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Alaselkäkipu on kansantaloudellisesti ja yksilöllisesti merkittävä ongelma
työssäkäyvillä suomalaisilla. Alaselkäkivut on merkittävä sairauspoissaolojen,
ennenaikaisen eläkkeen ja terveydenhuollon lisääntyneen tarpeen aiheuttaja.
Menetelmällisesti laadukkaita tutkimuksia alaselkäkivun hoidosta liikuntaharjoittelun
avulla on vähän. Tutkimustulokset ovat vaihtelevia ja liikuntaharjoittelua hyödynnetään
hoidossa vaihtelevasti.
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää kahden eri liikuntaharjoittelumuodon
vaikuttavuutta alaselän krooniseen kipuun, koettuun toimintakykyyn ja elämänlaatuun.
Liikuntaharjoittelumuodot olivat keskivartalon syvien lihasten harjoittelu (keskivartalon
syvien lihasten voima- sekä kehon hallinta ja liikkuvuusharjoitteita) ja sovellettu
harjoittelu (tasapaino-, liikkuvuus-, voima- ja kestävyysharjoittelua). Tutkimuksen
koeasetelma oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa valittuja
liikuntaharjoittelumuotoja verrattiin kontrolliryhmään. Tutkittavat olivat Kuopion
kaupungin päivähoidon, kulttuuritoimen ja sosiaali- ja terveystoimen työntekijöitä
(n=28, 26 naista ja 2 miestä). Tutkittavien keski-ikä oli 49 vuotta (vaihteluväli 37–63).
Liikuntaharjoitteluryhmissä tutkittavat harjoittelivat 11–12 viikon ajan ohjatusti kerran
viikossa ja omatoimisesti kerran viikossa.
Tutkittavat arvioivat kipuaan VAS-kipujanalla, toimintakykyään Oswestryn oire- ja
haittakyselyllä ja elämänlaatuaan RAND-36-mittarilla. Aineisto analysointiin SPSS
Statistics 19,0 -ohjelmalla. Ryhmien sisäisen muutoksen tarkasteluun käytettiin
toistettujen mittausten varianssianalyysia ja ryhmien väliseen vertailuun sekä Kruskall
Vallis että Mann-Whitney U-testiä.
Interventioryhmässä tutkittavien kokema kipu väheni merkitsevästi sekä
syvälihasharjoittelulla (p=0.047) että sovelletulla harjoittelulla (p=0,001).
Toimintakykyyn liikuntaharjoittelumuodolla ei havaittu olevan vaikutusta.
Keskivartalon syvien lihasten harjoittelu verrattuna kontrolliryhmään oli tilastollisesti
merkitsevästi yhteydessä elämänlaadun osa-alueiden kivuttomuus (p=0,011) ja
tarmokkuus (p=0,014) paranemiseen. Molemmissa liikuntaharjoitteluryhmissä
elämänlaadun osa-alueet koettu terveys ja psyykkinen hyvinvointi paranivat.
Liikuntaharjoittelumuodoilla ei havaittu muutoksia elämänlaadun osa-alueisiin fyysinen
ja sosiaalinen toimintakyky sekä fyysinen ja psyykkinen roolitoiminta.
Tulokset tukevat käsitystä, että liikuntaharjoittelulla on positiivista vaikutusta alaselän
krooniseen kipuun ja useisiin elämänlaadun osa-alueisiin. Tulokset ovat suuntaa antavia
liikuntaharjoittelumuotojen tehokkuudesta ja sen vuoksi vaikuttavuudesta kipuun,
toimintakykyyn ja elämänlaatuun tarvitaan lisää pitkäkestoisempia ja laaja-alaisempia
tutkimuksia.
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Lower back pain is economically and individually a significant problem for Finns who
go to work. Pains in the lower back region are an important cause of sickness leave,
premature retirement and increased need for health care services. However, there are
few methodologically high-quality studies of treating lower back pains by using
physical exercises, and the research findings vary, physical exercises being used in
treatment variably.
The purpose of the present study was to examine the impact of two forms of exercise on
lower back pains as well as on functioning and life quality as experienced by patients.
The forms of exercise consisted of exercising mid-body deep muscles (exercises of mid-
body deep muscle strength, of body control and mobility) and of applied exercise
(developing balance, mobility, strength and endurance). The study design was a
randomised controlled trial in which the chosen forms of exercise were compared with a
control group. The participants of the study were employees of the day care, cultural as
well  as  social  and  health  care  services  in  the  city  of  Kuopio  (n=28,  26  females  and  2
males). The mean age of the participants was 49 years (range 37–63). The participants
attended the groups of exercise once a week for 11–12 weeks under guidance and once
a week on their own.
The participants evaluated their pain with the VAS pain scale, their functioning with the
Oswestry Disability Index and their life quality with RAND-36 instrument. The
material was analysed by the programme SPSS Statistics 19,0. Repeated measures
ANOVA were used for monitoring the internal changes. To monitor the group inter-
relations, Kruskall-Wallis and the Mann-Whitney U test were used.
The participants at the intervention group experienced their pain decreasing with chosen
forms of exercise. No impact was reported on functioning. The exercise of mid-body
deep muscles, in comparison with the control group, was in significant statistical
correlation with improvement in the domains of life quality of painlessness (p=0,011)
and energy (p=0,014). In both groups that took exercise the domains of life quality of
health as experienced personally and of mental well-being improved. The forms of
exercise had no perceivable impact on the domains of life quality of physical and social
functioning. Such was the case also with physical and mental role activities.
The findings support the view that physical exercise has a positive impact on chronic
lower back pain and on several domains of life quality. However, the findings are of a
guiding nature as regards the efficiency of different forms of exercise. Therefore, more
longer and extensive studies are needed of the impact of exercise on pain, functioning and life
quality.
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51 JOHDANTO
Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ovat todellinen terveysongelma kivun ja
työkyvyttömyyden aiheuttajana tämän päivän Suomessa. Noin puolet niistä aiheutuu
alaselän ja niska-hartiaseudun vaivoista (Heliövaara ja Riihimäki 2005, Pohjolainen
2005). Kahdeksan kymmenestä aikuisesta tuntee alaselkäkipuja elämänsä aikana ja
yleensä heillä on ollut useita kipujaksoja (Malmivaara 2008). Työikäisistä lähes
kolmasosalla on ollut alaselkäkipuja kuukauden aikana ja heistä joka kymmenes
tarvitsee lääkärin apua vaivan hoitoon (Saarelma 2009). Alaselkäkivut ovat suuri
sairauspoissaolojen, ennenaikaisen eläkkeen ja terveydenhuollon lisääntyneen tarpeen
syy (Jousimaa ja Heliövaara 2008).
Alaselkäkivun hoitoon on laadittu Käypä hoito -suositus, jossa liikuntaharjoittelu
luokitellaan yhdeksi hoitomuodoksi. Suosituksesta ei löydy selkeitä ja kattavia ohjeita
liikuntaharjoittelun sisällöstä (Alaselkäsairaudet 2008: Käypä hoito -suositus, 2008).
Liikuntaa käytetään paljon alaselän kroonisen kivun hoidossa ja tutkimusnäyttöä
liikunnan hyödyistä on olemassa suuri määrä. Liikunnalla hoitomuotona näyttäisi
olevan pääosin positiivinen vaikutus kipuun (Liddle ym. 2004, Oesch ym. 2010, Van
Middenkoop ym. 2010). Tulokset ovat useissa tutkimuksissa kuitenkin ristiriitaisia ja
sen vuoksi liikuntaharjoittelun hyödyntäminen hoitomuotona vaihtelee paljon
(Pohjolainen 2005).
Eri liikuntaharjoittelumuotojen tehokkuutta alaselän kroonisen kivun vähentämiseen on
tutkittu lukuisissa tutkimuksissa, mutta vakuuttavaa näyttöä minkään harjoittelumuodon
tehosta ei ole saatu (Van Middenkoop ym. 2010, Oesch ym. 2010). Venyttely ja
voimaharjoittelu sisältyvät suureen osaan tutkimuksista (Liddle ym. 2004, Hayden ym.
2005b). Varmuutta näiden tehosta ei kuitenkaan ole (Kristensen ym. 2011).
Tutkimusnäyttö alaselän kroonisen kivun hoidosta liikuntaharjoittelun avulla on
heikkoa ja sen vuoksi tämän pro gradu -tutkielman tarkoitus oli selvittää kahden eri
liikuntaharjoittelumuodon vaikusta alaselän krooniseen kipuun sekä tutkittavien
kokemaan toimintakykyyn ja elämänlaatuun.
6Tutkimus toteutettiin osana laajempaa tutkimusta, jossa tutkittiin alaselän kivun lisäksi
valittujen liikuntaharjoittelumuotojen vaikuttavuutta niska-hartiaseudun krooniseen
kipuun sekä toimintakykyyn että elämänlaatuun. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda
lisätietoa alaselän kroonisen kivun hoidosta liikuntaharjoittelun avulla ja
tulevaisuudessa olla tukemassa liikuntasuositusten laadintaa. Tutkimus antaa työn
tilaajalle eli Kuopion kaupungille kallisarvoista tietoa liikuntaintervention
järjestämisestä alaselän kroonisesta kivusta kärsiville ja he voivat tulevaisuudessa
kehittää toimintaansa liikuntainterventiosta saadun tiedon avulla.
72 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖN SAIRAUDET
Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet (TULE-sairaudet) ovat eniten väestössä kipua ja
työstä poissaoloja aiheuttava pitkäaikaissairausryhmä (Perkiö-Mäkelä ym. 2010). Tuki-
ja liikuntaelimistöön kuuluvat luusto nivelineen, liitoksineen ja muine siteineen sekä
luustolihaksisto jänteineen ja lihaskalvoineen. Luusto muodostaa elimistön tukirangan,
johon lihakset kiinnittyvät. Luusto suojaa elimistöä, kuten aivoja ulkoapäin. Lihakset
ovat elimistön ja sen osien liikkeiden aikaansaajia (Nienstedt ym. 2004). TULE-
sairauksien yleisyyttä on selitetty työn ja yhteiskunnan muutoksilla, työelämän
tehokkuusvaatimuksilla, yksipuolisella sekä staattisella työllä, somaattisen oireilun
hyväksytyksi tulemisella ja liikunnan vähenemisellä. Noin puolet TULE-vaivoista
aiheutuu tukirankaperäisistä oireista, kuten niska-hartia ja lanneselän kivusta ja
neljäsosa nivelrikosta (Heliövaara ja Riihimäki 2005). Muita aiheuttajia ovat lihasten,
nivelsiteiden ja pehmytkudosten säryt, tulehdukset ja nivelreuma. Vain viidesosa
suomalaisista välttyy selkäongelmilta elämänsä aikana ja puolella oireista kärsivistä
esiintyy kipuja toistuvasti (Heliövaara ja Riihimäki 2005, Pohjolainen 2005).
TULE-sairaudet vaikuttavat merkittävästi suomalaisten työkykyyn. Noin 60 % työssä
käyvistä on ollut tuki- ja liikuntaelimistön kipuja viimeisen kuukauden aikana. Ne
yhdessä mielenterveyden häiriöiden kanssa ovat suurin sairauspoissaoloja aiheuttava
tekijä. Työssäkäyvistä suomalaisista TULE-sairauksista kärsii yleisimmin 45–64-
vuotiaat naiset, jotka työskentelevät terveys- ja sosiaalipalveluiden, majoituksen,
ravitsemuksen sekä maa- ja metsätalouden aloilla (Perkiö-Mäkelä ym. 2010). TULE-
sairauksien riskitekijöitä ovat ylipaino, tupakointi, vähäinen liikunta, autolla ajaminen,
stressi, tapaturmat ja raskas ruumiillinen työ. Fyysinen kuormitus näyttää sekä
suojaavan TULE-oireilta että lisäävän niitä. Psyykkisillä ja psykososiaalisilla tekijöillä
on yhteyttä TULE-oireiden kokemiseen (Hurri 2004).
TULE-sairauksien hoitosuositukset ovat kirjavia ja sen vuoksi hoitaminen on
vaihtelevaa. Liikuntaharjoittelua käytetään hyvin yleisesti TULE-vaivojen hoidossa,
mutta selkeitä liikuntaharjoittelusuosituksia ei ole olemassa (Pohjolainen 2005).
Sjögrenin (2010) mukaan viiden minuutin kevyt kuntosaliharjoittelu ylläpitää ja
parantaa tuki- ja liikuntaelimistön ongelmista kärsivien fyysistä toimintakykyä.
Kuntosaliharjoittelu vähentää pää-, niska-, hartia- ja alaselkäkipua. Tiaisen (2005)
8mukaan selän alueen ohjeistetun harjoittamisen on todettu vähentävän kipua ja
sairauspoissaoloja sekä parantavan selän toimintakykyä ja koettua työkykyä.
3 KIPU
Kansainvälisen Kipututkimusyhdistyksen (IASP= International Association for Study of
Pain) määritelmän mukaan kipu on epämiellyttävä aistimus tai kokemus, joka liittyy
kudosvaurioon tai sen uhkaan (Soinila 2005). Kipu on yksilöllistä aistimusta, johon
liittyy kivun kokeminen ja kipukulttuuri (International Association for Study of Pain
2011). Kivulla on kuitenkin elimistöä suojeleva tehtävä, mutta pitkittyessään se voi
muuttua epätarkoituksenmukaiseksi. Akuutissa kivussa kipuaistimus suojaa elimistöä
vaurioittavalta tekijältä, mikä tapahtuu väistörefleksin avulla. Akuutin kipuärsykkeen
vaikutuksen lakatessa tilalle tulee usein polttava tai jomottava tuntemus, joka ohjaa
yksilöä rasittamasta vaurioitunutta kehonosaa tai vähentämään sen käyttöä (Soinila
2005).
3.1 Kiputyypit
IASP jaottelee kivun kolmeen kiputyyppiin: nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja
idiopaattiseen kipuun. Nosiseptisessä kivussa nosiseptorit eli kipureseptorit reagoivat
ärsykkeelle, joka voi aiheuttaa kudosvaurion. Nosiseptisessä kivussa kipua välittävä ja
aistiva hermoratajärjestelmä on terve. Nosiseptisen kivun aiheuttajia ovat tulehdus,
kudoksen hapenpuute, nivelrikko, niska-hartian ongelmat ja välilevytyräkipu.
Nosiseptinen kipu voidaan eritellä alaryhmiin, joita ovat kemiallinen kipu, mekaaninen
kipu ja iskeeminen kipu. Kemiallisessa kiputilassa kipua aistivien hermopäätteiden
ärtyminen johtuu kemiallisesta ärsytyksestä, kuten tulehduksesta (Vainio 2009a).
Mekaanisessa kiputilassa kipua aistivien hermopäätteiden ärtyminen johtuu joko
mekaanisesta liikkeestä tai kompressiosta, kuten huonosta ryhdistä tai hermon
puristuksesta. Iskeeminen kipu johtuu hermopäätteiden aktivoitumisesta hapensaannin
heikkenemisen vuoksi (Airaksinen ja Kouri 2010).
Neuropaattisessa kivussa eli hermovauriokivussa kivun syntymekanismiin liittyy
kivunvälitysjärjestelmän palautumaton vaurio ja hermojärjestelmä alkaa toimia
pysyvästi epätarkoituksenmukaisella tavalla (Soinila 2005, Airaksinen ja Kouri 2010).
9Hermojärjestelmä on herkistynyt ärsykkeille, jotka eivät normaalisti aiheuta kipua.
Neuropaattisen kivun tyypillisiä piirteitä ovat sen riippumattomuus asennosta ja
liikkeestä sekä epänormaalit tuntemukset, kuten pistely, polttava tunne tai puutuneisuus
kipualueella (Haanpää 2007).
Idiopaattisesta kivusta on kyse, kun krooniselle kivulle ei löydy biologista
syntymekanismia (Soinila 2005, Airaksinen ja Kouri 2010). Osa idiopaattisesta kivusta
johtuu psykogeenisestä kivusta. Tällöin krooninen kipu voi liittyä depressioon, olla oire
konversiohäiriöstä tai heijastua yksilön kokonaisvaltaisesta psyko-sosiaalisesta
tilanteesta (Vainio 2009a).
3.2 Akuutti ja krooninen kipu
Käypä hoito -suosituksissa alaselkäkivusta käytetään jaottelua, akuutti kipu, joka on
kestänyt alle kuusi viikkoa, subakuutti kipu, joka on kestänyt alle 12 viikkoa ja
krooninen kipu, joka on kestänyt yli 12 viikkoa (Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -
suositus, 2008). Akuutti kipu toimii varoitussignaalina vaarasta ja estää väistöheijasteen
avulla lisävaurioiden syntymisen. Akuutille kivulle on löydettävissä usein selkeä syy,
kuten haava, luunmurtuma, synnytys, leikkaus tai tulehdus. Kudosvaurion paranemisen
ja tehokkaan kivunlievityksen kautta akuutti kipu häviää usein päivien tai viikkojen
kuluttua (Kalso ym. 2009).
Kipu pitkittyy, jos kivun syynä oleva kudosvaurio ei parane tai tulehdusreaktiot pitävät
yllä kipuaistimusta. Kipu voi pitkittyä kudosvaurion paranemisesta huolimatta, jos
kipujärjestelmä alkaa toimia poikkeavasti eli kipu kehittyy neuropaattiseksi kivuksi
(Soinila 2005). Kivun kroonistumisessa eräänä mekanismina on perifeeristen
hermopäätteiden herkistyminen. Tällöin aiemmin kivuton lievempi ärsyke voi johtaa
kipureaktioon sekä aiempi kivulias ärsyke voimakkaampaan kipureaktioon (Kalso ym.
2009).
TULE-sairaudet vaurioittavat usein elimistöä niin, että normaalisti kivuton toiminta
aiheuttaa mikroskooppisia kudosvaurioita ja laukaisee fysiologisen kipuaistimuksen.
Kivun pitkittyessä kipujärjestelmän herkistyminen madaltaa kipukynnystä ja lisää
kipuaistimuksen voimakkuutta. TULE-sairauksissa kipu voi muodostua akuutista
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kivusta, kroonisesta kudosvauriosta ja hermovauriokivusta. Kiputilojen luokittelu on
tärkeää, koska eri kipujen ennuste, kulku ja hoitomenetelmät poikkeavat toisistaan
(Soinila 2005). Tässä tutkimuksessa kiputilojen luokittelu akuuttiin ja krooniseen
kipuun toimii tutkimukseen valintakriteerinä siten, että mukaan valitaan ainoastaan
henkilöitä, jotka kärsivät kroonisesta alaselkäkivusta.
3.3 Alaselkäkipu
3.3.1 Alaselkäkivun aiheuttajat
Yleisin alaselän ongelma on äkillinen kipu, joka johtuu lihasten jännittymisestä. Kivun
syntymiseen voi myötävaikuttaa myös selän nikamien ja pikkunivelten kulumat.
Tällainen selkäkipu on yleensä lyhytaikainen ja kestää muutamista päivistä viikkoihin,
mutta kipu voi uusia (Saarelma 2009).
Alaselkäkivun syyt ovat moniulotteisia. Tavallisimpia syitä ovat välilevyn sairaudet
(Saarelma 2009). Välilevyn rappeutuminen on yleensä ikääntymiseen liittyvä normaali
ilmiö, joka voi aiheuttaa välilevyn repeämisen, josta seuraa selkäkipuja ja säteilyä
alaraajaan (Pohjolainen ja Vanharanta 2001). Välilevytyrä syntyy, kun välilevyn uloin
osa repeää ja välilevyn ydinosa työntyy osittain tai kokonaan spinaalikanavaan.
Työntyminen aiheuttaa hermon pinnetilan ja iskiasoireen alaraajaan. Välilevytyrän
tyypillisimpiä oireita ovat lanneselästä alaraajaan säteilevä kipu, parestesiat,
herkkätuntoisuus ja lihasheikkous. Kipu pahenee usein rasituksessa. Välilevytyrä on
yksi tyypillisimmistä iskiasoireen aiheuttajista. Iskiasoireen voi aiheuttaa myös
spinaalikanavan ahtauma, kasvain, nikaman siirtymä ja epämuodostuma. Lisäksi
aiheuttajia voivat olla välilevyn ydinosan proteoglykaanien biokemialliset muutokset,
jotka ärsyttävät hermojuurta (Airaksinen ja Lindgren 2005a).
Spinaalistenoosi eli selkärangan rappeutuminen ja siitä johtuva selkäydinkanavan
ahtautuminen luokitellaan yhdeksi merkittäväksi selkäkivun aiheuttajaksi. Tyypillinen
ensioire on kävellessä tuntuva puristus reisissä (Saarelma 2009). Ahtautta lisää
selkärangan pystyasento sekä ojentautuminen taaksepäin ja se on pahinta seistessä ja
kävellessä. Spinaalistenoosin tärkein oire on katkokävely ja joskus iskiastyyppinen
kipu. Nikamien poikkeava liikkuvuus toisiinsa nähden voi myös olla alaselkäkivun
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taustalla. Poikkeavia liikkuvuuksia ovat yliliikkuvuus, aliliikkuvuus ja nikaman lukko
(Airaksinen 2010). Yli- ja aliliikkuvuus aiheutuu selän jonkin toiminnallisen rakenteen
tai biomekaniikan häiriöstä. Siinä on kyse asentoa ylläpitävien lihasten häiriintyneestä
toiminnasta ja tämä voidaan todentaa neurofysiologisesti. Poikkeamat normaalista
liikkuvuudesta aiheuttavat selkäkivun lisäksi selän jäykkyyttä, huonoa rasituksensietoa
ja kipua staattisissa asennoissa (Airaksinen ja Lindgren 2005a).
Nikamien rakenteelliset viat voivat ilmetä kipuna alaselän alueella. Rakenteellinen vika
aiheuttaa säteilyä alaraajoihin, pakaraan ja lantion alueelle (Saarelma 2009).
Fasettinivelperäiset ongelmat ovat yksi alaselkäkivun syy. Fasettinivelestä johtuva kipu
säteilee usein pakaraan, lantioon, lonkkaan tai reiden alueelle. SI-nivelperäisten syiden
osuus selkäkipujen aiheuttajana on kiistanalainen. Joillakin selkäkipupotilailla on
löydetty SI-nivelessä muutoksia, kuten nivelkapselin ruptuuraa ja kipua nivusalueella
(Airaksinen ja Lindgren 2005a). Vakavia selkäkivun aiheuttajia ovat nikamien
tulehdukset, murtumat, kasvaimet, selkärankareuma ja munuaisperäiset vaivat
(Saarelma 2010). Vakavien selkäsairauksien oireita ovat tavallisesti kipu, heijastekivut
sekä mahdolliset tuntohäiriöt ja halvausoireet (Airaksinen 2010).
3.3.2 Esiintyvyys
Suomessa selkäkivut ovat yleisiä sekä miehillä että naisilla (Heistaro ym. 2007).
Kahdeksan kymmenestä aikuisesta tuntee alaselkäkipuja elämänsä aikana. Useimmin
heillä on ollut monia kipujaksoja (Malmivaara 2008). Kahdella kolmesta 18–24-
vuotiaista (Heistaro ym. 2007) ja neljällä viidestä 30 vuotta täyttäneistä (Airaksinen ja
Lindgren 2005b, Jousimaa ja Heliövaara 2008) esiintyy selkäkipua elämänkaarensa
aikana.
Pitkäaikaista selkäkipua esiintyy 10 % miehistä ja 11 % naisista (Heliövaara ja
Riihimäki 2005). Iskiaskivuista kärsii noin joka 10. selkäongelmainen (Malmivaara
2008). Ne ovat yleisempiä naisilla, nuorilla niitä tavataan vähiten (Heistaro ym. 2007).
Selkäoireet ovat harvinaisempia paljon koulutusta saaneiden ja hyvässä
sosioekonomisessa asemassa olevien keskuudessa (Heliövaara ja Riihimäki 2005).
Työmäärä ja henkinen paine lisäävät selkäkipuja (Heistaro ym. 2007). Alaselkäkivut
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ovat merkittävä syy ennenaikaiseen eläkkeeseen, lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin ja
terveydenhoidon tarpeeseen (Jousimaa ja Heliövaara 2008).
Selkäkivut ovat hyvin yleisiä myös maailmanlaajuisesti. Yhdysvaltalaisista 90 % kärsii
alaselän kivuista elämänsä aikana ja yli puolella näistä kipuja esiintyy toistuvasti.
Akuutti selkäkipu on viidenneksi yleisin lääkärissäkäynnin syy. Puolet työssäkäyvistä
yhdysvaltalaisista kärsii selkäkivusta vuoden aikana. Alaselkäkivun aiheuttamat
kustannukset ovat vuodessa 50 biljoonaa dollaria eli noin 40 biljoonaa euroa (Patel ja
Ogle 2007, Shiel 2012). Japanissa työssäkäyvistä henkilöistä yläselän alueelle
kohdistuvista kivuista kärsii 40,9 % väestöstä ja alaselän alueelle kohdistuvista kivuista
22,9 % väestöstä. Ne ovat siten merkittävä työkykyä rajoittava tekijä (Zimmer 2012).
3.3.3 Alaselkäkivun riskitekijät ja ennaltaehkäisy
Alaselkäkipujen riskitekijöistä on useita arvailuja, mutta minkään riskitekijän
vaikuttavuudesta selkäongelman aiheuttajana ei ole vahvaa näyttöä. Kuormittavalla
työllä on huomattu olevan yhteyttä selkäongelmien yleisyyteen. Työ, joka sisältää
paljon nostoja, hankalia työasentoja ja vartalon tärinää on huomattu pahimmaksi
(Heliövaara ym. 2009). Istumatyöllä ei ole vaikutusta selkäkipujen ilmaantuvuuteen
(Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008). Autolla ajaminen voi kuormittaa
välilevyjä ja olla etenkin iskiaskivun aiheuttaja. Tarkkaa tietoa ajajan elintapojen
vaikuttavuudesta asiaan ei ole olemassa. Alaselän tapaturmista selän retkahdus ja
nikamien murtumat voivat aiheuttaa pitkäkestoisia selkävaivoja (Heliövaara ym. 2009).
Ylipaino näyttää lisäävän lanneselän välilevytyrän riskiä. Toisaalta laihtumisen
vaikutuksista selkäongelmien ilmaantuvuuteen ei ole olemassa luotettavaa näyttöä.
Pituus on useiden tutkimusten mukaan lanneselän välilevytyrän ja iskiasongelman
riskitekijä. Pitkillä ihmisillä alaselän kuormitus on lyhyitä henkilöitä suurempi
(Heliövaara ym. 2009). Tupakointi saattaa lisätä selkäkipuja ja iskiasoireyhtymää
(Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008). Tupakoitsijoiden magneettikuvissa on
todettu tupakoimattomia enemmän ennenaikaiseen välilevyrappeumaan viittaavia
muutoksia. Selittävä tekijä voi olla nikotiinin ja hiilimonoksidin välilevyjen
aineenvaihduntaa hidastava vaikutus (Heliövaara ym. 2009). Psykososiaalisilla
tekijöillä, kuten esimerkiksi työtyytymättömyydellä ja henkisellä kuormituksella,
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stressillä, pelkotiloilla ja masennuksella on lisäksi mahdollisesti vaikutusta selkäkivun
kokemiseen ja työkyvyttömyyden kehittymisen vaaraan (Alaselkäsairaudet: Käypä
hoito -suositus, 2008).
Liikuntaharjoittelun ja terveellisten elintapojen avulla on jossain määrin pystytty
ennaltaehkäisemään selkäkipujen esiintyvyyttä (Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -
suositus, 2008). Tarkkaan ei kuitenkaan vielä tiedetä ehkäiseekö liikunta selkäsairauksia
ja millaista tämän ehkäisevän liikunnan tulisi olla (Heliövaara ym. 2009).
Alaselkäkipuja, jotka ovat lihasperäisiä ja selkärangan rappeutumisesta johtuvia,
voidaan ennaltaehkäistä kevyellä kuntoliikunnalla sekä kiinnittämällä huomio työ- ja
nostoasentoihin. Lisäksi tupakoinnin välttäminen ja ylipainon ennaltaehkäisy suojaavat
alaselkäkivuilta (Saarelma 2009).
3.3.4 Alaselkäkivun hoito
Selkävaivojen hoidosta on olemassa lukuisia hoitosuosituksia (Airaksinen ja Lindgren
2005c). Valtaosa selkäsairauksista on luonteeltaan hyvälaatuisia ja paranee
konservatiivisella hoidolla (Malmivaara 2008). Hoidossa tärkeintä on aloittaa se
mahdollisimman pian kipujen ilmaannuttua, jotta vaiva ei pääse pitkittymään. Hoidon
periaatteet vaihtelevat sen mukaan, onko selkäkivun kesto akuutti, subakuutti vai
krooninen (Airaksinen ja Lindgren 2005d).
Seuraavat alaselän hoitosuositukset pohjautuvat Käypä hoito -suosituksiin. Alle kuusi
viikkoa kestänyt selkäkipu hoidetaan pääasiassa konservatiivisesti (Alaselkäsairaudet:
Käypä hoito-suositus, 2008). Tehokkaalla akuuttivaiheen hoidolla kyetään välttämään
kivun kroonistuminen. Kivun ilmaannuttua tulee jatkaa aktiivista normaalia elämää ja
terveelliset elämäntavat ovat tärkeitä. Selkää tulee käyttää kohtuullisesti kuormittaen.
Hoitoon kuuluu kevyt aerobinen liikunta, kipulääkitys ja mahdollisesti
manipulaatiohoito (Van Tulder ym. 2006). Opiaatit lisäävät kipulääkkeiden tehoa ja
niitä voidaan käyttää harkitusti hoidossa mukana. Kevyen työn jatkaminen on
mahdollista. Liikuntaharjoittelu ei nopeuta kivun paranemista, mutta kevyt liikkuminen
on suositeltavaa (Airaksinen ja Lindgren 2005d). Selän tukiliivistä ei ole varsinaista
hyötyä akuutissa alaselkäkivussa, mutta työssä, johon kuuluu paljon nostelua, siitä voi
olla hetkellinen apu (Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008).
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Lämpö- ja kylmähoitoja potilaat voivat käyttää kipuun omatoimisesti (Pohjolainen ja
Vanharanta 2001). Hieronnalla ja venytyshoidoilla ei ole tutkimusten mukaan kipua
lievittävää vaikutusta (Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008). Kivun
vähennyttyä tulisi potilaan aloittaa keskivartalon harjoittelu lihasvoiman, motoriikan ja
toimintakyvyn parantamiseksi (Pohjolainen ja Vanharanta 2001). Yleisesti akuutin
selkäkivun paranemistaipumus on hyvä. Noin 90 % alaselkäkivuista paranee kahden
ensimmäisen viikon kuluessa (Pohjolainen ja Ylinen 2003). Koesin ym. (2005)
tutkimuksen mukaan akuutin alaselkäkivun konservatiivisista hoitomuodoista tehdyt
tutkimukset ovat tieteellisesti puutteellisia.
Selkäkivun pitkittyessä subakuutiksi suositellaan tehtäväksi jatkotutkimuksia
diagnoosin varmistamiseksi. Potilaan suositellaan olevan kuntoutuksessa aktiivinen ja
hoidon tulisi kohdistua sekä oireiden lievittämiseen että toimintakyvyn parantamiseen,
jotta kipu ei pääse kroonistumaan. Psykososiaaliset ongelmat vaikuttavat kivun
pitkittymiseen, kokemiseen ja vaikeuttavat toimintakyvyn haittaa ja sen vuoksi
psykososiaalisen puolen hoitoon tulee kiinnittää huomiota. Kipulääkkeitä, kuten
parasetamolia ja tulehduskipulääkkeitä, voidaan käyttää jaksottaisesti. Lämpöhoito
saattaa vähentää kipua ja parantaa toimintakykyä. Aktiivinen selän kuntoutus on
aloitettava viimeistään subakuutissa vaiheessa. Kuntoutuksen päämäärä on potilaan
omatoiminen selviytyminen kivun kanssa. Valvotut asteittain tehostuvat liike- ja
liikuntahoidot vähentävät sairauspoissaoloja ja siksi fysioterapeutin ohjaamia
lihasvoimaa ja yleiskuntoa parantavia harjoitteita suositellaan. Hieronta yhdistettynä
terapeuttiseen harjoitteluun ja ohjaukseen vähentävät kipua ja parantavat toimintakykyä
(Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008).
Selkäkipu on krooninen, kun se on kestänyt yli kolmen kuukauden ajan. Kroonisen
selkäkivun hoitosuosituksissa pätee subakuutin vaiheen hoitolinjat. Potilaan suositellaan
aktiivisesti osallistuvan kuntoutukseen, jossa pääpaino on potilaan toimintakyvyn
parantaminen. Kipulääkitystä voidaan käyttää yksilöllisesti potilaan tilanne huomioiden.
Depressiolääkkeet saattavat vähentää kipua, mutta eivät paranna toimintakykyä.
Manipulaatio, akupunktio ja vetohoidot eivät tutkimusten mukaan vähennä kipua.
(Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008). Lämpö- ja sähkökipuhoitojen tehosta
ei ole saatavilla vakuuttavaa näyttöä. Tukiliiveistä hyötyvät potilaat, jotka joutuvat
työssä ja vapaa-aikana nostelemaan paljon. Kroonisiin selkäkipuihin liittyy yleisesti
15
psyykkisenä häiriönä masennus, jonka hoitoon tulee kokonaisvaltaisessa hoidossa
kiinnittää huomiota ja ohjata potilas tarvittaessa psykiatrin tai psykologin vastaanotolle
(Pohjolainen ja Vanharanta 2001).
Kroonisen selkäkivun hoito on pitkäjänteistä. Sen tulee kestää vähintään 10?12 viikkoa,
jotta muutoksia ehtii tapahtumaan (Airaksinen ja Lindgren 2005d). Kroonisen
selkäkivun liikuntahoidon tulisi sisältää kestävyyttä, lihasvoimaa, liikkuvuutta,
koordinaatiota ja tasapainoa parantavia harjoitteita. Harjoituksien suositellaan olevan
sekä dynaamisia, isometrisiä että mobilisoivia. Selkäkoulu, jossa pyritään parantamaan
keskivartalon hallintaa ja selviytymistä kivun kanssa sekä manipulaatio, vaikuttavat
positiivisesti alaselän krooniseen kipuun ja kivusta kärsivien toimintakykyyn
(Pohjolainen ja Vanharanta 2001). Terapeuttinen harjoittelu ja ohjaus sekä hieronta
vaikuttavat todennäköisesti positiivisesti kipuun ja toimintakykyyn (Alaselkäsairaudet:
Käypä hoito -suositus, 2008). Uinti, pyöräily, hiihto, soutu ja kävely ovat hyviä
liikuntamuotoja kroonisesta alaselkäkivusta kärsiville. Harjoittelun tulee olla
progressiivista (Pohjolainen ja Vanharanta 2001) ja omatoimisen harjoittelun
tukemiseen tulee panostaa (Airaksinen ja Lindgren 2005d). Tutkimusten mukaan
harjoitusterapiamuotojen välillä ei ole eroja kivun kannalta, mutta niiden suositellaan
kestävän riittävän kauan ja potilasta on motivoitava harjoittelemaan (Pohjolainen ja
Vanharanta 2001).
Kroonisesta alaselkäkivusta kärsivien sairaslomapäiviä voidaan vähentää informoimalla
potilasta selkäkivun ennusteesta, aktiivisella selän käytöllä, vuodelevon välttämisellä,
liikuntaharjoittelulla ja laaditun harjoitusohjelman tehokkaalla ohjaamisella
(Pohjolainen 2007). Intensiivisellä biopsykososiaalisella kuntoutuksella ja
toiminnallisella harjoittelulla on positiivista vaikutusta sairauslomien määrään,
toimintakykyyn, elämänlaatuun ja kipuun (Guzmàn ym. 2001, Pohjolainen 2007,
Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008). Kognitiivis-behavioristisessa
kuntoutuksessa potilaat oppivat kivun ja stressin hallintataitoja. Lisäksi heidän
sosiaaliset kyvyt parantuvat, jolloin kivun kanssa selviytyminen helpottuu
(Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008). Smeetin ym. (2006) mukaan
kognitiivisen käyttäytymisterapian vaikutukset ovat samanarvoisia liikuntaharjoittelun
kanssa, kun mittareina käytetään kipua, toimintakykyä, mielialaa, hoidon tehokkuutta,
hoitoon tyytyväisyyttä ja fyysistä suorituskykyä.
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Systemaattisten katsausten mukaan liikuntaharjoittelulla ja erilaisilla
käyttäytymisterapioilla saavutetaan positiivisia muutoksia alaselän krooniseen kipuun
(Maher 2004, Chou ja Huffman 2007, Keller 2007). Rangan manipulaatio on
tutkimusten mukaan tehokas, mutta vaikutus on liikuntaharjoittelua ja
käyttäytymisterapioita heikompi (Maher 2004, Choun ja Huffmanin 2007). Kellerin
(2007) mukaan akupunktiota kannattaa käyttää hoidossa mukana. Maherin (2004)
mukaan akupunktion vaikutus on epäselvä. Hänen katsauksensa mukaan heikkotehoisia
tai tehottomia hoitomuotoja alaselän krooniseen kipuun ovat laserhoito, hieronta,
vesiterapia, ultraäänihoito, vetohoito, magneettihoito ja transkutaaninen elektroninen
hermostimulaatio (TENS)-sähköhoito. Vaikutukseltaan epäselviä ovat Pilates,
selkäkoulu, alaselän tuki ja nukkumapatja.
Selkäkuntoutus on teholtaan hyvä hoitomuoto alaselän kroonisen kivun hoitoon
(Pohjalainen 2007, Maher 2004, Choun ja Huffmanin 2007). Laitoskuntoutus on
ilmeisesti avokuntoutusta vaikuttavampaa kokemusperäisten tulosmittareiden mukaan
(Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008). Edellä mainittujen tutkimusten
perusteella voidaan todeta, että tutkimusnäyttö alaselän kroonisen kivun hoidosta on
hyvin vaihtelevaa.
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4 LIIKUNTAHARJOITTELU KROONISEN ALASELKÄKIVUN
HOITOMUOTONA
Tutkimusten mukaan liikuntaharjoittelu ei lisää alaselkäkipuja tai altista alaselkäkivuille.
Näyttö liikuntaharjoittelun vaikuttavuudesta alaselkäkipujen ennaltaehkäisyyn on
ristiriitainen. Tutkimuksia erilaisten liikuntaharjoittelumuotojen vaikuttavuuseroista
alaselkäkivun hoitoon on saatavilla vähän. Akuutin ja subakuutin alaselkäkivun hoidosta
liikuntaharjoittelun avulla löytyy niukasti tutkimusnäyttöä. Liikuntaharjoittelun tehoa
kroonisen kivun hoitoon on tutkittu enemmän (Liikunta: Käypä hoito -suositus, 2010).
Seuraavassa on eritelty tutkimustuloksia liikuntaharjoittelun vaikutuksista akuuttiin,
subakuuttiin ja krooniseen alaselkäkipuun sekä kivun ennaltaehkäisyyn ja pitkäaikaiseen
hyötyyn. Tämän jälkeen on keskitytty tarkemmin keskivartalon syvien lihasten,
voimaharjoittelun ja vesiharjoittelun vaikutuksiin alaselän kroonisen kivun hoidossa, koska
tässä tutkimuksessa käytettiin kyseisiä harjoittelumuotoja. Keskivartalon syvien lihasten
harjoittelusta, voimaharjoittelusta ja vesiharjoittelusta on laadittu ensin teoriatietoa
tutkimusten pohjaksi, jonka jälkeen on koottu tutkimusnäyttöä harjoittelumuodoista
alaselkäkivun hoidossa.
4.1 Kroonisen alaselkäkivun hoito liikuntaharjoittelun avulla
Liikuntaharjoittelun vaikuttavuudesta alaselän krooniseen kipuun on koottu joitakin
systemaattisia katsauksia. Oeschin ym. (2010), Van Middenkoopin ym. (2010) ja Haydenin
ym. (2005a) mukaan liikuntaharjoittelulla on vaikutusta kipuun, toimintakykyyn ja
työkykyyn pitkällä aikavälillä, jos harjoittelua verrataan mm. normaaliin terveydenhoitoon
(Taulukko 1). Hayden ym. (2005b) pyrki katsauksessaan selvittämään millainen harjoittelu
on tehokkainta alaselkäkivun hoidossa. Löydettyjen tutkimusten mukaan venyttely ja
voimaharjoittelu vähentävät kipua ja parantavat toimintakykyä. Tehokkaan
liikuntaharjoitteluohjelman tulee olla yksilöllisesti suunniteltua ja tapahduttava ohjatusti.
Suurempi fyysisen aktiivisuuden määrä osoittautui pientä tehokkaammaksi. Tutkittavien
rohkaisu harjoitteluun tehostaa sen vaikutusta. Liddlen ym. (2004) katsauksen mukaan
tutkimusten laatu liikuntaharjoittelusta alaselän krooniseen kivun hoitoon on vaihtelevaa.
Tutkimuksissa on ongelmana, että mittausmenetelmät vaihtelevat. Venyttely kuuluu
kuitenkin isona osana harjoitusohjelmiin.  Tulevaisuudessa tarvitaan lisää laadukkaita
tutkimuksia, joissa mittaaminen on täsmällisempää ja liikuntaharjoittelun ohjausta
arvioidaan laadukkaasti.
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TAULUKKO 1. Systemaattisia katsauksia liikuntaharjoittelun vaikutuksista alaselän krooniseen kipuun.
Viite Tutkimuksen kohde Tutkimusten
määrä
Mitattava muuttuja Tulokset ja johtopäätökset Johtopäätökset
Liddle ym
2004
Millainen liikuntaharjoittelun
tutkimusnäyttö on?
54 tutkimusta Tutkimusten laatu ja tyyppi.
Käytetyt mittarit.
51 tutkimuksista laadukkaita. 16:ssa
harjoittelulla positiivisia vaikutuksia.
Venyttely yleinen osa harjoittelua.
Mittarit vaihtelevat, ei noudateta
suosituksia.
Tarvitaan lisää laadukkaita
tutkimuksia, joissa mittaaminen on
täsmällisempää. Ohjausta ja
seurantaa arvioitava.
Hayden ym.
2005a
Harjoitteluterapian vaikuttavuus
verrattuna hoitamatta
jättämiseen/muihin
konservatiivisiinhoitomuotoihin.
61 tutkimusta
Kipu,
toimintakyky,työstäpoissaolot.
Harjoittelusta on olemassa
kohtuullinen tutkimusnäyttö kroon.
kipuun ja toimintakykyyn.
Hayden ym.
2005b
Millainen liikuntaharjoittelu
tehokkainta?
43 tutkimusta Kipu, toimintakyky. Venyttely ja voimaharjoittelu
vähentävät kipua ja parantavat
toimintakykyä. Ohjelman tulee olla
yksilöllinen ja ohjattu. Suurempi
määrä pientä tehokkaampi.
Tutkittavia rohkaistava harjoitteluun.
Van
Middenkoop
ym. 2010
Harjoitteluterapian
vaikuttavuus.
37 tutkimusta
(2005–2010)
Kipu, toimintakyky,
työhönpaluu, toipuminen.
Liikuntaharjoittelu on tehokas keino
kivun vähenemisessä ja
toimintakyvyn paranemisessa
verratessa normaaliin
terveydenhoitoon. Eri
liikuntaharjoittelumuotojen väliltä ei
löytynyt eroja.
Tulokset ovat melko minimaalisia.
Epäselvää, mikä potilasryhmä
hyötyy eniten mistäkin
harjoittelumuodosta.
Oesch ym.
2010
Liikuntaharjoittelu verrattuna
tavalliseen terveydenhoitoon.
23
tutkimusta,
meta-
analyysiin 0.
Työkyky. Harjoittelun teho. Harjoittelulla merkittävää vaikutusta
työkykyyn pitkällä aikavälillä, ei
lyhytaikaisvaikutusta. Selvyyttä
tehokkaimmasta harjoittelusta ei
löydetty.
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4.2 Liikuntaharjoittelun pitkäaikaisvaikutukset alaselän krooniseen kipuun
Sunin ym. (2006) mukaan keskivartalon kontrollin parantamiseen tähtäävällä
harjoittelulla, johon on liitetty ohjausta selän käytöstä kivun vähentämiseksi, on pystytty
ennaltaehkäisemään alaselän kroonista epäspesifiä kipua 12 kuukauden seurannassa.
Kyseisessä tutkimuksessa mittarina on käytetty kipua, toimintakykyä, työkykyä ja
hermolihasjärjestelmän kuntoa. Kuitenkin Choin ym. (2010) systemaattisen katsauksen
mukaan tutkimusnäyttö liikunnan ennaltaehkäisevästä vaikutuksesta alaselkäkipuun on
osittain ristiriitaista. Tämän vuoksi kyseisestä aiheesta tarvitaan lisää tutkimusnäyttöä.
Bronfortin ym. (2011), Maulin ym. (2005) ja Henchozin ym. (2010) mukaan ohjatulla
harjoittelulla saavutetaan pitkällä aikavälillä hyviä tuloksia alaselän krooniseen kipuun
(Taulukko 2). Bronfortin ym. (2011) mukaan 12 viikon ohjatulla
keskivartaloharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia keskivartalon lihasten kestävyyteen
ja voimaan 52 viikon seurannassa. Maulin ym. (2005) tutkimuksessa kolmen kuukauden
ohjatulla harjoittelulla verrattuna selkäkouluun saavutettiin kuuden kuukauden
mittauksessa parempia tuloksia keskivartalon lihaskestävyyteen ja voimaan. Vuoden
seurannassa ohjatun harjoitteluryhmäläisten toimintakyvyssä ja kivussa tapahtui
enemmän positiivisia muutoksia ja 10 vuoden seurannassa ohjattuun harjoitteluryhmään
osallistuneet arvioivat hoidon tehon paremmaksi.  Henchozin ym. (2010) mukaan
liikuntaharjoittelu on tehokasta alaselän krooniseen kipuun vuoden seurannassa, mutta
tulokset eivät eroa tavallisen terveydenhoidon tuloksista.
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TAULUKKO 2. Satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia liikuntaharjoittelun pitkäaikaisvaikutuksista alaselän krooniseen kipuun.
Viite Harjoittelumuoto
(harjoittelu/seuranta-aika)/n
Mitattava muuttuja Tulokset
Maul ym.
2005
Ohjatun harjoittelun
pitkäaikaisvaikutus. Ohjattu
harjoittelu+selkäkoulu verrattuna
selkäkoulu (3kk/3kk, 6kk, 1v, 10
v)/n=148.
Kipu, toimintakyky, yleinen
hyvinvointi.
Ohjatussa ryhmässä: 6kk lihaskestävyys ja voima
paranivat enemmän, 1v toimintakyvyssä ja kivussa
tapahtui enemmän positiivisia muutoksia, 10 v
hoidon tehon arviointi parempaa.
Henchoz ym.
2010
Liikuntaharjoittelu verrattuna
tavalliseen terveydenhoitoon.
Kaikille 3 vkon toiminnallinen
kuntoutus ennen tutkimusta.
(kuntoutus 3vkoa, harjoittelu
12vkoa/3 vkoa, 12 vkoa, 1
vuosi)/n=105.
Kipu, toimintakyky
keskivartalolihasten kestävyys,
sydän & verenkiertoelimistön
kestävyys, keskivartalon
liikkuvuus.
Kuntoutuksen lopussa kaikissa mittauksissa, lukuun
ottamatta rangan liikkuvuutta, fleksiota ja eksentiota,
tapahtui parannusta molemmissa ryhmissä.  3 kk sekä
1v päästä kaikki muut mittaukset paitsi sydän ja
verenkiertoelimistön kunto olivat pysyneet. Ryhmien
välillä vain pieniä eroja.
Bronfort ym.
2011
Ohjattu harjoittelu
(keskivartaloharjoitteita) verrattuna
rangan manipulaatioon ja
kotiharjoitteluun (terveydentilan
ohjaus)  (12 vkoa/12 vkoa, 52
vkoa)/n=301.
Kipu, toimintakyky,  keskivartalon
lihaskestävyys ja voima, lääkkeiden
käyttö, tyytyväisyys hoitoon.
Kaikissa ryhmissä parannusta muuttujissa 12vkon
aikana. Ohjatun harjoittelun ryhmäläiset
tyytyväisimpiä hoitoon. Parhaat tulokset
keskivartalolihasten kestävyys ja voimamittauksissa
sekä 12 vkon että 52 vkon aikana. Muissa
mittaustuloksissa ei merkittäviä eroja.
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4.3 Kehon hallinta ja liikkuvuus sekä keskivartalon syvien lihasten harjoittelu
4.3.1 Kehon hallinta ja tasapaino
Kehon hallintaan kuuluu kehon asentojen ja liikkeiden hallinta, joka ilmenee
aistitoimintojen, hermoston ja lihaksiston toimintana suoriutua sujuvasti sekä
tarkoituksenmukaisesti liikesuorituksista. Liikuntaelimistön toimintakyvyn kannalta tärkeitä
kehon hallintaan vaikuttavia tekijöitä ovat tasapaino, reaktiokyky, koordinaatio, ketteryys ja
nopeus. Asennon ja liikkeiden hallinta tapahtuu sekä ennakoivien että palautetta antavien
mekanismien avulla. TULE-kiputilat, kuten alaselän ja niska-hartiaseudun vaivat,
aiheuttavat häiriöitä ja muutoksia sekä ennakoivien että palautetta antavien liikkeiden
säätelyssä. Alkuvaiheessa häiriöt aiheuttavat toiminnallisia muutoksia liikuntaelimistöön,
mutta kivun pitkittyessä ne aiheuttavat myös rakenteellisia muutoksia liikuntaelimistöön
sekä motoriseen säätelyjärjestelmään aivoissa (Suni ja Vasankari 2011).
Tasapainoa eli pystyasennon hallintaa tarvitaan suurimpaan osaan ihmisen toimintoja.
Tasapaino on kykyä ylläpitää erilaisia asentoja, mukauttaa keho tahdonalaisiin liikkeisiin ja
reagoida ulkopuolelta tuleviin ärsykkeisiin. Tasapainon ylläpitämiseen tarvitaan aisteja,
etenkin näkö- ja tuntoaistia ja sisäkorvan tasapainoelintä, jotka tuottavat tietoa liikkeistä
keskushermostolle (Suni ja Vasankari 2011).
4.3.2 Liikkuvuus
Kehon normaaliin toimintaan kuuluu olennaisena osana nivelten hyvä liikkuvuus.
Liikkuvuus on yksilöllinen ominaisuus, johon vaikuttavat perintötekijät, työn
kuormittavuus, vammat, sairaudet, liikunta-aktiivisuus ja venyttelyn säännöllisyys.
Liikkuvuuden huonontuminen huomataan usein vasta, kun työtehtävistä suoriutuminen
vaikeutuu. Jänteiden ja lihasten lyhentymisellä on toiminnallisia muutoksia, jotka
kuormittavat muita sidekudoksia raajoissa sekä niskan ja selän alueella. Tämä voi aiheuttaa
kroonisia kiputiloja (Ylinen 2006).
Nivelten liikkuvuus vaikuttaa positiivisesti voimantuottoon, rentouteen, nopeuteen ja
kestävyyteen lajeissa, jotka ovat aerobisia. Lisäksi hyvä liikkuvuus estää lihasvammoja.
Nivelten liikkuvuutta voidaan harjoittaa joko aktiivisesti tai passiivisesti. Aktiivisessa
harjoittelussa pehmytkudosta venytetään ilman toisen henkilön tai esineen apua.
Passiivisessa liikkuvuuden harjoittamisessa venytyksen aiheuttaa ulkoinen voima, kuten
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toinen henkilö tai oma kehon paino. Venyttely rentouttaa lihaksia sekä parantaa niiden
venyvyyttä ja aineenvaihduntaa (Ylinen 2006).
4.3.3 Keskivartalon syvien lihasten harjoittelu
Keskivartalon syvien lihasten harjoittelu perustuu Pilates-menetelmään, joka on
saksalaisen Joseps Hubertus Pilateksen 1900-luvulla kehittelemä
kehonhallintamenetelmä. Pilateksessa on tavoitteena vahvistaa keskivartalon syviä
lihaksia, syventää hengitystä ja opettaa fysiologisesti oikeanlaisia liikeratoja.
Menetelmä parantaa ryhtiä sekä kehittää voimaa, kestävyyttä, liikkuvuutta ja
kehonhallintaa (Muscolino ja Cipriani 2004, Aalto 2008a, Suomen Pilates yhdistys ry
2012).
Keskivartalon syviä lihaksia harjoittamalla voidaan parantaa kehon lihastasapainoa ja
ryhtiä kiinnittämällä huomiota heikkojen lihasten aktivoimiseen ja vahvistamiseen.
Lisäksi kireitä lihaksia tulisi venyttää. Keskivartalon syvien lihasten harjoittelussa on
tarkoitus pitää keskivartalo kontrolloituna ja liikkeet tulee tehdä rauhalliseen tahtiin,
joten harjoittelu vaatii keskittymiskykyä ja tasapainoa (Muscolino ja Cipriani 2004,
Aalto 2008a). Suorittamalla liikkeet hengityksen rytmissä, keskivartalon lihasten
aktivointi helpottuu. Sisäänhengityksen aikana vatsaontelon paine kasvaa, mikä lisää
selkärangan stabiliteettia. Tehostetun uloshengityksen aikana vatsaontelon tilavuus
pienenee, mikä lisää vatsaontelon painetta. Tämä lisää selkärangan stabiliteettia yhdessä
uloshengityslihasten aktivoitumisen kanssa (Hodges ym. 2005, Aalto 2008a). Syviä
vatsalihaksia voidaan aktivoida tehokkaasti vatsalihasliikkeillä, joissa säilytetään
alaselän luonnollinen notko (Aalto 2008a).
Tutkimusnäyttö Pilatesharjoittelusta alaselän krooniseen kivun hoitoon on vaihtelevaa
(Taulukko 3), jonka vuoksi pätevien yhteenvetojen laatimiseen Pilatesharjoittelun
tehosta tarvitaan lisää tutkimuksia. Posadzkin ym. (2011), La Touchenin ym. (2008),
Pedeiran ym. (2012) ja Limin ym. (2011) mukaan Pilatesharjoittelulla verrattuna
muuhun liikuntaharjoitteluun ei ole vaikutusta kroonisesta alaselän kivusta kärsivien
kipuun ja elämänlaatuun. Kuitenkin Rydeardin ym. (2006) mukaan Pilatesharjoittelu
verrattuna normaaliin terveydenhoitoon vähentää tehokkaammin kipua ja parantaa
toimintakykyä.
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TAULUKKO 3. Tutkimuksia Pilatesharjoittelun vaikutuksesta alaselän krooniseen kipuun.
Viite Harjoittelumuoto
(seuranta-aika)
Tutkimuksen
tyyppi/n
Mitattava
muuttuja
Tulokset Johtopäätökset
Rydeard ym.
2006
Pilates verrattuna normaaliin
terveydenhoitoon (12 vkoa).
Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus/n=39
Kipu,
toimintakyky.
Pilatesharjoitteluryhmässä
suurempi positiivinen vaikutus
kipuun ja toimintakykyyn.
La Touchen ym.
2008
Pilates Systemaattinen
katsaus/3 tutkimusta
Kipu,
toimintakyky.
Pilatesharjoittelulla positiivinen
vaikutus kipuun ja toimintakykyyn.
Luotettavaan yhteenvetoon
tarvitaan lisätutkimusta.
Lim ym.
2011
Pilatesharjoittelu verrattuna
muuhun harjoitteluun.
Systemaattinen
katsaus, meta-
analyysi/
7 tutkimusta
Kipu,
toimintakyky.
Pilatesharjoittelulla ei eroa kipuun
ja toimintakykyyn verrattuna
muuhun harjoitteluun.
Tutkimusten
laatu heikko. Ei
johtopäätöksiä.
Posadzki ym.
2011
Pilates Systemaattinen
katsaus/4 tutkimusta
Kipu,
toimintakyky.
Tutkimusten laatu vaihteleva. Tarvitsee
lisäselvitystä.
Pedeira ym.
2012
Pilatesharjoittelu verrattuna
muuhun harjoitteluun.
Systemaattinen
katsaus, meta-
analyysi/5 tutkimusta
Kipu,
toimintakyky.
Pilatesharjoittelulla ei eroa kipuun
ja toimintakykyyn verrattuna
muuhun harjoitteluun.
Pilates ei eroa
muusta
harjoittelusta.
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Joogassa pyritään Pilatesharjoittelun tavoin parantamaan kehon syviä lihaksia ja
edistämään liikkuvuutta sekä kehon hallintaa. Joogan vaikutuksia alaselkäkipuun on
tutkittu useissa tutkimuksissa. Tekurin ym. (2008) ja Pedeiran ym. (2012) mukaan jooga
vaikuttaa positiivisesti alaselän kroonisesta kivusta kärsivien kipuun ja toimintakykyyn.
Jooga ei ole kuitenkaan tehokkaampaa kuin muu liikuntaharjoittelu kivun
vähentämiseksi ja toimintakyvyn parantamiseksi.
Edellä on kuvattu Pilates- harjoittelun ja joogaharjoittelun tutkimusnäyttöä
alaselkäkivun hoitoon. Tutkimusnäyttöä keskivartalon syvien lihasten harjoittelusta,
tasapainoharjoittelusta sekä motorisen kontrollin parantamiseen tähtäävästä
harjoittelusta ilman Pilates- ja joogaharjoittelu on saatavilla kohtalainen määrä
(Taulukko 4). Koumantakisin ym. (2005) mukaan keskivartalon stabilisaatio- ja
lihasharjoittelulla on yhtäläinen vaikutus selän lihaksiston voimaan tai niiden
väsyvyyteen kuin tavallisella liikuntaharjoittelulla.
Costan ym. (2009) mukaan motorisen kontrollin harjoitteet tuottavat kokonaisvaltaista
parannusta alaselän kroonisesta kivusta toipumiseen kahden, kuuden ja 12 kuukauden
kuluttua harjoittelun aloituksesta. Itse kipuun harjoittelulla ei ole vaikutusta. Unsgaard-
Tøndelin ym. (2011) mukaan motorisen kontrollin harjoittelulla ei ole vaikutusta
alaselän kipuun, toimintakykyyn ja elämänlaatuun kun vertailun kohteena on
keskivartalon lihasharjoittelu ja muu yleinen liikuntaharjoittelu. Gatti ym. (2011)
tutkivat tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelun vaikutuksia alaselän krooniseen kipuun,
toimintakykyyn ja elämänlaatuun.  Tasapaino- ja liikuntaharjoittelu on tehokkaammin
elämänlaatua ja toimintakykyä parantava tekijä verrattuna lihasvoima- ja
liikkuvuusharjoitteluun.
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TAULUKKO 4. Tutkimuksia keskivartalon syvien lihasten harjoittelun vaikutuksesta alaselän krooniseen kipuun.
Viite Harjoittelumuoto (harjoittelu/seuranta-aika) Tutkimuksen
tyyppi
Mitattava
muuttuja
Tulokset ja johtopäätökset
Koumantakis ym.
2005
Keskivartalon stabilisaatio- ja
lihasvoimaharjoitteittelu verrattuna tavalliseen
harjoitteluun (8vkoa).
Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus n=55
Paraspinaalisten
lihasten voima,
selän
ojentajalihasten
väsymys.
Tavallisen liikuntaharjoittelun
ryhmässä selän syvien lihasten
väsymyksessä tapahtui enemmän
positiivista muutosta kuin
stabilisaatioryhmässä. Muita
eroja ryhmien välillä ei löytynyt.
Costa ym.
 2009
Motorisen kontrollin harjoittelu, lyhyt ja
pitkäaikaisvaikutukset (8vkoa/2kk, 6kk ja 12kk).
Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus
n=154
Kipu,
toimintakyky,
kokonaisvaltainen
toipuminen
alaselkäkivusta.
Motorisen kontrollin harjoitteet
tuottavat kokonaisvaltaista
parannusta kroonisesta
alaselkäkivusta toipumiseen.
Kipuun harjoitteilla ei ollut
vaikutusta. Tulokset pysyvät
samankaltaisina 2, 6 ja 12 kk
jälkeen tutkimuksen aloituksesta.
Gatti ym.
2011
Tasapaino ja liikkuvuusharjoittelu verrattuna
voima-ja liikkuvuusharjoittelu.
Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus n=79
Kipu,
toimintakyky,
elämänlaatu.
Tasapainoharjoitteluryhmässä
toimintakyky ja elämänlaatu
paranivat
voimaharjoitteluryhmää
enemmän
Unsgaard- Tøndel
ym. 2011
Motorisen kontrollin harjoittelu verrattuna
keskivartalon lihasharjoitteluun ja yleiseen liikunta
harjoitteluun (8 vkoa./8 vkoa ja 1 vuosi).
Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus
n=109
Kipu,
toimintakyky,
selän liikkuvuus.
Ryhmien välillä ei löytynyt eroja
muuttujien kesken.
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4.4 Lihasvoimaharjoittelu alaselkäkivun hoitomuotona
Lihasvoimaharjoittelun tavoitteena on kehittää lihaksiston voimaa sekä vahvistaa
sidekudoksia, jänteitä ja luustoa. Voimaharjoittelun sisältö valitaan sen mukaan, mitä
voimaominaisuuksia halutaan harjoittaa. Voimaharjoittelun vaikutukset kohdistuvat
hermostoon, lihassoluihin ja elastisiin osiin sekä hermostolliseen ja hormonaaliseen
säätelyyn. Nämä tekijät parantavat harjoitetun hermolihasjärjestelmän toimintaa.
Voimaharjoittelu voidaan jakaa voiman eri lajeihin: nopeusvoimaan, maksimivoimaan
ja kestovoimaan. Nämä eroavat toisistaan voimantuoton nopeuden, suuruuden ja keston
sekä energiantuottomekanismin perusteella (Häkkinen ym. 2004).  Monipuolinen ja
tasapainoinen lihaskuntoharjoittelu edistää lihastasapainoa ja ryhtiä, mikä vaikuttaa
selkä- ja niska-hartiavaivoihin positiivisesti (Aalto 2008b). Voimaharjoittelun
suorittamiseen vaikuttavat aikaisempi fyysinen kunto ja ikä (Niemi 2006).
Maksimivoimaharjoittelussa pyritään tuottamaan suurin voimataso, jonka lihas tai
lihasryhmä tuottaa tahdonalaisessa supistuksessa. Maksimivoimaharjoittelu voidaan
jakaa perusvoimaan ja lihassolujen hermotusta parantavaan maksimivoimaan (Niemi
2006).   Maksimivoimaharjoittelun seurauksena hermosto kehittyy ja uusia motorisia
yksiköitä otetaan käyttöön (Rauramaa ja Rankinen 2005). Lisäksi lihaksen
aineenvaihdunta paranee, maitohapon sietokyky lisääntyy ja lihaksen poikkipinta-ala
kasvaa riippuen harjoittelun sisällöstä (Rauramaa ja Rankinen 2005, Niemi 2006).
Maksimivoimaa mitataan yhden toiston maksimilla (1RM), joka kuvastaa yhden
kertasupistuksen aikana tuotettua suurinta voimantasoa. Peräkkäin suoritetut toistot
muodostavat sarjan, joiden välissä pidetään tauko. Se voi vaihdella suorasta vaihdosta
täyteen palautumiseen riippuen voimaharjoittelun sisällöstä (Niemi 2006).
Maksimivoimaharjoittelussa harjoituskuorma on 85 % tai yli 1RM:stä ja toistoja
tehdään 1–6 sarjaa kohden. Maksimivoima voidaan jakaa toistojen ja kuorman määrän
mukaan hypertrofis-hermostolliseen-, hermostolliseen- ja perusvoimaharjoitteluun.
Hypertrofis-hermostollisessa harjoittelussa harjoituskuorma on 70–90 % 1RM:stä ja
toistoja tehdään 3–6. Hypertrofis-hermostollisessa harjoittelussa lihaksen poikkipinta-
ala kasvaa sekä hermolihasjärjestelmän toiminta paranee. Hermostollisessa
harjoittelussa harjoituskuorma on 90–100 % 1RM:stä ja toistoja tehdään 1–3.
Hermostollinen harjoittelu parantaa hermolihasjärjestelmän toimintaa.
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Perusvoimaharjoittelussa harjoituskuorma on 60–85 % 1RM:stä ja toistoja tehdään 6–12
kertaa yhden sarjan aikana. Perusvoimaharjoittelu kehittää lihasten yleistä voimatasoa ja
harjoitettavuutta sekä vahvistaa lihaksia, jänteitä, nivelsiteitä, niveliä ja sidekudoksia
(Häkkinen ym. 2004).
Kestovoima on pitkäkestoista voiman tuottamista ja se voi kestää useita, jopa kymmeniä
minuutteja (Häkkinen ym. 2004).  Kestovoimaharjoittelussa lihassupistus kestää pitkään
ja yhtä liikettä tehdään useita kertoja peräkkäin (Niemi 2006). Siinä harjoituskuorma on
0–80 % 1 RM:stä ja toistoja tehdään 6–30. Kestovoimaharjoittelun vaikutus kohdistuu
hermolihasjärjestelmään sekä aerobiseen ja anaerobiseen aineenvaihduntaan riippuen
kuormasta ja toistojen määrästä (Häkkinen ym. 2004). Kestovoimaharjoittelussa
siirtyminen suoraan liikkeestä toiseen kehittää lihaksen aerobista energiantuottokykyä
sekä toimintakykyä tilassa, jossa maitohappopitoisuus on korkea (Niemi 2006).
Kestovoimaharjoittelun avulla elimistön hapenottokyky paranee sekä hitaiden
lihassolujen toiminta tehostuu (Mero ym. 2004, Rauramaa ja Rankinen 2005). Lisäksi
kestovoiman harjoittaminen parantaa elimistön koordinaatiokykyä (Niemi 2006).
Nopeusvoimassa voimantuotto tapahtuu joko kerran tai toistuvina suorituksina ja
voiman tuottaminen kestää noin 0,1 sekunnista muutamiin sekunteihin (Häkkinen ym.
2004). Nopeusvoimaharjoittelun seurauksena lihaksen lihassupistukseen tarvittavat
välittömät energianlähdetasot kasvavat, nopeiden motoristen yksiköiden käyttö paranee
ja nopeiden lihassolujen pinta-ala kasvaa (Niemi 2006). Nopeusvoimaharjoittelussa
kuorma on 0–85 % yhden toiston maksimista ja sarjan pituus on ajallinen, kuten 1–10
sekuntia (Häkkinen ym. 2004). Tässä tutkimuksessa keskitytään tarkemmin
maksimivoima- ja kestovoimaharjoittelun merkitykseen.
Lihasvoimaharjoittelua suositellaan alaselän kroonisen kivun hoitoon
(Alaselkäsairaudet: Käypä hoito -suositus, 2008). Jacksonin ym. (2011) ja Kristensenin
ym. (2011) mukaan voimaharjoittelulla on positiivisia vaikutuksia alaselän kroonisen
kipuun, toimintakykyyn ja elämänlaatuun verrattaessa sitä aerobiseen harjoitteluun.
Kellin ja Asmundsonin (2009) mukaan voimaharjoittelu verrattuna aerobiseen
harjoitteluun vähentää kroonisesta alaselän kivusta kärsivien kipua, toimintakykyä,
elämänlaatua sekä pienentää kehon rasvaprosenttia. Kahdeksan viikon aerobisen
harjoittelun jälkeen kehon paino ja rasvaprosentti pienenivät ja nivelten liikkuvuus
28
parani. Aerobinen harjoittelu paransi kestävyyskuntoa ja jalkojen voimaa
voimaharjoittelua enemmän. Yleisesti voimaharjoittelun tehokkain määrä alaselän kivun
hoitoon on kiistanalainen (Taulukko 5). Kellin ym. (2011) mukaan voimaharjoittelu,
jota toteutetaan neljä kertaa viikossa tuottaa parhaat tulokset alaselän krooniseen
kipuun, mutta vähemmälläkin harjoittelulla saavutetaan positiivisia tuloksia.
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TAULUKKO 5. Tutkimuksia voimaharjoittelun vaikutuksista alaselän krooniseen kipuun.
Viite Harjoittelumuoto
(harjoittelu/seuranta-aika)
Tutkimuksen
tyyppi/n
Mitattava
muuttuja
Tulokset Johtopäätökset
Kell &
Asmundson
2009
Voimaharjoittelu verrattuna
aerobiseen harjoitteluun (8
ja16vkoa).
Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus/ n=27
Tuki- ja
liikuntaelimistön
terveys, kipu,
toimintakyky,
elämänlaatu, kehon
koostumusta.
Voimaharj. ryhmässä kipu,
toimintakyky, elämänlaatu,
rasva% (0–16vko) paranivat
enemmän. Aerob.harj.
ryhmässä rasva% ja kehon
massa vähenivät ja
liikkuvuus parani enemmän
0–8 vkon seurannassa.
Aerob. kunto ja jalkojen
voima paranivat enemmän.
Jaksotettu
voimaharjoittelu hyvä
hoitomuoto  kivun,
elämänlaadun ja
toimintakyvyn
parantamiseen ja
kunnon kohottamiseen
Jackson ym.
2011
Jaksottainen voimaharjoittelu (16
vkoa).
Kontrolloitu
tutkimus/
n=55
Voima, kipu,
toimintakyky,
elämänlaatu.
Kaikissa mitatuissa
muuttujissa tapahtui
parannusta.
Jaksottaisesta
voimaharjoittelusta
hyötyä mitattuihin
muuttujiin.
Kell ym.
2011
Voimaharjoittelu, määrän vaikutus
3x/vko, 4x/vko, 2x/vko (16 vkoa).
Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus/ n=240
Voima, kipu,
toimintakyky,
elämänlaatu.
Kaikissa harj.ryhmissä
tapahtu parannusta. 4x/vko
harjoittelu oli tehokkainta.
Kristensen
ym. 2011
Voimaharjoittelu Systemaattinen
katsaus/n= 549
Voima, kipu,
toimintakyky.
Voimaharjoittelu voi lisätä
voimaa, vähentää kipua ja
parantaa toimintakykyä.
Tehokkain intensiteetti ja
määrä ovat epäselviä.
Tarvitaan lisää
tutkimusta suositusten
laatimiseen.
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4.5 Vesiharjoittelu alaselkäkivun hoitomuotona
Vesi tarjoaa ihmisille mahdollisuuksia virkistäytymiseen ja palautumiseen sekä terveys-
ja kuntoliikuntaan (Anttila 2003). Vedessä liikkuminen antaa hyvän mahdollisuuden
aerobisen liikunnan harrastamiseen sekä notkeuden ja lihasvoiman harjoittamiseen
(Niemelä ja Rintala 2002). Vedessä tapahtuvan harjoittelun avulla voidaan parantaa
lihaskuntoa, lihasten venyvyyttä, nivelten liikkuvuutta, ryhtiä ja lihastasapainoa. Lisäksi
se auttaa hallitsemaan TULE-sairauksista johtuvia kipuja. Vesiliikunnan yhtenä
tavoitteena on tuottaa iloa ja virkistystä sekä luoda sosiaalisia kontakteja. Vedessä
liikkumisen kannalta tärkeimpiä veden harjoitusvaikutusominaisuuksia ovat vastus,
noste ja hydrostaattinen paine (Anttila 2003).
Veden vastus johtuu veden tiheydestä. Vedessä vastus jaetaan etenemis-, kitka- ja
pyörrevastukseen. Etenemisvastuksen suuruus riippuu työnnettävän veden määrästä ja
liikkeen nopeudesta. Työnnettävän veden määrään vaikuttaa vedessä liikkuvan henkilön
kehon massa. Kitkavastus aiheutuu esimerkiksi veden ja ihon välisestä kosketuksesta
jarruttaen liikettä. Pyörrevastus syntyy, kun vedessä liikkuva siirtää vesimassaa
edestään. Veden vastusta voidaan säädellä liikkeen nopeudella, vipuvarrella ja
vastuspinta-alalla (Anttila 2003).
Veden noste jaetaan dynaamiseen ja staattiseen nosteeseen (Anttila 2003). Dynaaminen
noste helpottaa sykettä kohottavien harjoitusten tekemistä, mikä parantaa hengitys- ja
verenkiertoelimistön suorituskykyä.  Staattinen noste vähentää niveliin ja tukirankaan
kohdistuvaa painetta sekä liikekipuja (Anttila 2003, Aalto 2005). Veden paine eli
hydrostaattinen paine johtuu veden tiheydestä. Paine vaikuttaa kehon osiin syvällä
pintaa enemmän. Paine vastustaa keuhkojen laajentumista uloshengityksen aikana ja
helpottaa supistumista sisäänhengityksen aikana. Vedessä uloshengitys helpottuu veden
painaessa keuhkoja kasaan, mutta sisäänhengitys vaikeutuu vastuksen vuoksi. Tämä
vahvistaa sisäänhengityslihaksia. Veden paine vastustaa kehon ääreisosien verenkiertoa,
minkä vuoksi verenpaine kasvaa. Tästä johtuen vedessä liikkuminen lisää sydämen
isku- ja minuuttitilavuutta sekä verivolyymiä. Veden nostetta ja vastusta voidaan
hyödyntää lihasvoimaharjoittelussa lisäämällä vastuspinta-alaa esimerkiksi
uimahanskoilla ja nopeuttamalla liikettä. Lisäksi nosteesta ja vastuksesta johtuen
tasapainon säilyttäminen on vedessä erilaista kuin maalla, mikä parantaa
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liikuntaelimistön koordinaatiokykyä. Lämpimässä vedessä liikkuminen on rentouttavaa
ja vedellä on myös hierova ominaisuus, joten sitä voi hyödyntää lihaskipujen ja
jännityksen lieventämisessä (Anttila 2003).
Tutkimuksia vesiharjoittelun vaikuttavuudesta kroonisen alaselkäkivun hoitoon löytyy
niukasti. Cuesta-Vargasin ym. (2011) mukaan vesijuoksulla ei saavuteta eroa alaselän
kroonisesta kivusta kärsivien kipuun, toimintakykyyn ja yleiseen terveyteen kun
vertailussa käytetään fysikaalista terapiaohjelmaa (manuaalinen terapia, selän hoito,
kipukoulutus, yksilöllinen harjoitusohjelma tai informaatiota aktiiviseen elämäntapaan).
Dundarin ym. (2009) mukaan vesiharjoittelulla saavutetaan hyviä tuloksia alaselän
kroonisesta kivusta kärsivien elämänlaatuun ja toimintakykyyn kun vertailussa on
käytetty maalla tapahtuvaa harjoittelua. Vesiharjoittelu vähensi kipua, mutta sillä ei
saavutettu eroa kivun voimakkuuteen verrattuna maalla tapahtuvaan harjoitteluun.
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5 TOIMINTAKYKY JA ELÄMÄNLAATU
5.1 Toimintakyvyn määritelmä ja mittaaminen
Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
ominaisuuksien suhdetta niihin odotuksiin nähden, joita häneen kohdistuu (Lehto 2004).
WHO eli maailman terveysjärjestö on julkaissut toimintakyvyn kansainvälisen ICF-
luokituksen (International Classification of Functioning, Disability and Health), johon
kuuluvat sekä toimintakyvyn, toiminnan rajoitteiden ja terveyden määrittäminen. Tässä
luokituksessa toimintakyky on yläkäsite, johon kuuluvat kehon toiminnot, aktiviteetit ja
osallistuminen. Toiminnan rajoitteet ovat toinen yläkäsite, johon kuuluvat kehon
vajavuudet sekä suorittamisen ja osallistumisen esteet. Luokituksessa huomioidaan
edellisiin yläkäsitteisiin kiinteästi vaikuttavat tausta-, ympäristö- ja henkilökohtaiset
tekijät (World Health Organization 2001).
Toimintakyky on suhteellista. Sen rajoitukset riippuvat niin työtehtävistä,
toimintaympäristöstä ja viime kädessä ihmisestä itsestään. Toimintakyky on vahvasti
subjektiivinen asia (Lehto 2004). Sen heikkeneminen johtuu useimmiten sairauksista tai
vammoista ja sen muutokset ovat sidoksissa työkykyyn. Työssä olevista palkansaajista
12 % kokee pitkäaikaisen sairauden tai vamman aiheuttavan ainakin lievää haittaa
työssä. Toimintakyvyn vajavuudet ovat yleisimpiä Itä- ja Pohjois-Suomessa, lyhyen
koulutuksen saaneilla ja fyysisesti kuormittavaa työtä tekevillä (Aromaa ym. 2005).
Väestön toimintakykyä arvioidaan toimintavajavuuksien ja toimintakykyhaittojen
avulla. Väestötutkimuksissa toimintakyvyn lyhytaikaisena mittana on käytetty
sairauspäiviä. Työkyvyn lyhytaikaisia rajoituksia on mitattu työkyvyttömyyspäivien tai
työstä poissaolojen avulla. Sairaus- ja työkyvyttömyyspäivät kertovat
toiminnanvajavuuksista, mutta niihin vaikuttaa lukuisa määrä vääristäviä tekijöitä,
kuten sairauksista aiheutuva ansionmenetysten korvausjärjestelmä. Sairauslomakorvaus
saattaa houkutella joitakin työntelijöitä olemaan pidemmällä sairauslomalla, kuin
ongelma todellisuudessa vaatii (Aromaa ym. 2005). Suomessa viimeisen
vuosikymmenen aikana yli yhdeksän päivää kestävät sairauspoissaolot ovat lisääntyneet
ja yksittäisten sairauslomien kesto on pidentynyt. Suurimmat sairauspoissaoloja
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aiheuttavat sairausryhmät ovat TULE-sairaudet, mielenterveyden häiriöt sekä
verenkiertoelinten sairaudet (Perkiö-Mäkelä ym. 2010).
Toimintakyky kattaa ihmisen selviytymisen arkisista askareista ja elämän suurista
haasteista (vapaa-aika, työ, harrastukset). Tämän vuoksi toimintakyvyn tarkka
mittaaminen on yksiselitteisesti ja kattavasti hankalaa (Karppi 2009). Toimintakyvyn
mittaaminen tulee kohdistaa ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen
arviointiin. Sen mittaamiseen työssä on kehitetty yleisiä indeksejä (kysely, josta
lasketaan indeksi, kuten työkykyindeksi), mutta näiden yleismittareiden lisäksi
vaaditaan spesifejä arviointitapoja, jotta mittaaminen olisi luotettavaa. Toimintakykyä
arvioitaessa vertaillaan ihmisen mahdollisuuksia elää ja toimia yleisesti hyväksyttyjä
odotuksia vastaavasti. Toimintakyky on ihmiselle itseisarvo ja sen kautta sitä tulee
arvioida (Lehto 2004). Toimintakyvyn mittaamisessa fyysinen toimintakyky on
avainasemassa. Siinä korostuvat fyysinen suorituskyky, lihaksiston voima ja kestävyys,
nivelten vakaus ja liikkuvuus, liikekoordinaatio sekä tasapaino (Taimela 2005). Kivun
mittaaminen toimintakykyarviossa antaa viitteen ongelman aiheuttamasta
toiminnallisesta haitasta (Hurri 2004).
Tuki- ja liikuntaelimistön (TULE) vaivoihin, joihin ei löydy patofysiologista syytä,
ongelmat pyritään luokittelemaan toimintakyky havaintojen perusteella. TULE-potilaan
toimintakyvyn määrittämisen lähtökohtana ovat esitiedot ja nykytilan määrittäminen.
Esitiedoissa kartoitetaan oireen kesto, muut mahdolliset oireet, nykysairaudet, muut
sairaudet, vammat sekä psykososiaalinen tilanne. Yhtenä tärkeimpänä kartoitusalueena
TULE-sairauksissa on psyykkisen kuormittumisen ja elämänlaadun kartoittaminen.
Esitietojen ja nykytilan arvioinnin jälkeen toimintakyvyn määrittämistä jäntevöittää
standardoitujen kyselylomakkeiden käyttäminen. Kyselylomakkeiden kautta
toimintakyvyssä tapahtuneita muutoksia on helppo vertailla (Hurri 2004). Suomessa on
käytössä erilaisia toimintakykytestejä, joilla TULE-ongelmaisten toimintakykyä
voidaan arvioida. Niitä ovat esimerkiksi Invalidisäätiön ja UKK-instituutin kehittämät
toimintakykyä mittaavat testit (Pohjolainen ym. 2004).
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5.2 Elämänlaadun määritelmä ja mittaaminen
Elämänlaatu tarkoittaa sitä, millaiseksi ihminen elämänsä kokee ja se on vahvasti
subjektiivinen käsite (Elämänlaatu: Käypä hoito -suositus, 2011). WHO:n mukaan
elämänlaatu ei tarkoita ainoastaan sairauden puuttumista vaan siihen kuuluvat myös
psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. WHO:n määritelmässä yksilön
elämänlaatuun vaikuttaa kulttuuri- ja arvomaailma, jossa hän elää ja niiden suhde
odotuksiin, päämääriin ja hänelle merkityksellisiin asioihin (World Health Organization
1997).
Elämänlaadun määrittämiseen ei ole olemassa yhdenmukaista tapaa. Yleisimmin siihen
kuuluvat aineellinen hyvinvointi, suhteet läheisiin, terveys, toimintakyky, käsitys itsestä
sekä psyykkinen, emotionaalinen ja kognitiivinen hyvinvointi. Käsitteitä elämänlaatu,
koettu hyvinvointi ja elämään tyytyväisyys käytetään yleisesti samaa tarkoittavina
termeinä.  Elämään tyytyväisyyteen kuuluvat tulojen riittävyys, hyväksi koettu terveys,
hyvät asuinolosuhteet, vähäinen sairastavuus, perheongelmien vähyys ja positiivinen
elämänasenne. Ikä, sukupuoli, koulutus, ammattiasema ja persoonallisuus vaikuttavat
elämänlaatuun (Vaarama ym. 2010). Erään määritelmän mukaan elämänlaatu on
ihmisen mahdollisuus saavuttaa päämääränsä ja valita elämäntyylinsä niin pitkälle kuin
mahdollista (Siltaniemi ym. 2007).
Tieteellisissä terveystutkimuksissa elämänlaadusta puhutaan terveyteen liittyvänä
elämänlaatuna, jonka vastineena pidetään terveydentilaa. Terveyteen liittyvä
elämänlaatu on dynaaminen käsite, joka vaihtelee sairauden eri vaiheessa (Aalto ym.
1999). Hoitotyössä on huomattu, että elämänlaatu vaikuttaa potilaan yleisterveyteen
sekä ennusteeseen ja yleisterveydentila sekä ennuste vaikuttavat elämänlaatuun. Tämän
vuoksi elämänlaadun merkityksellisyys on huomattava (Elämänlaatu: Käypä hoito -
suositus, 2011).
Elämänlaadun mittaamiseen on kehitetty lukuisia mittareita, kuten WHO:n WHOQOL-
100 eli laaja elämänlaadun mittari ja WHOQOL-Bref eli lyhyt elämänlaadun mittari
(World Health Organization 1997). RAND-36-mittari (Rand 36-item health survey 1.0),
joka on Yhdysvalloissa kehitetty, on yksi maailmanlaajuisesti käytetyimmistä
terveyteen liittyvän elämänlaadun mittareista (Aalto ym. 1999). Euroopan
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syöväntutkimus ja hoitojärjestö on laatinut kaksi paljon käytettyä mittaria elämänlaadun
mittaamiseen hoitotyössä. Mittarit ovat QLQ-C30 (Quality of Life Core Questionnaire),
jolla mitataan syöpää sairastavien elämänlaatua ja QLQ-H&N35 (Quality of Life
Questionnaire Head and Neck), jolla mitataan pään ja kaulan alueen syöpää sairastavien
elämänlaatua. Mittareita tulee käyttää rinnakkain (Elämänlaatu: Käypä hoito -suositus,
2011).
Vaaraman ym. (2010) mukaan suomalaisten elämänlaatu on koko eliniän korkea ja
siihen vaikuttavat ikäryhmästä riippumatta työ- ja toimintakyky sekä psyykkiset tekijät,
kuten riittävä tarmo arkipäivän askareisiin ja kyky nauttia elämästä. Elämänlaadun
tekijät vaihtelevat eliniän mukaan. Nuorena elämän kokeminen merkityksellisenä on
tärkeää, kun taas vanhempana terveys nousee etusijalle. Elämänlaatu on sidoksissa
sosioekonomiseen asemaan sekä tilaan ja eniten elämänlaatua heikentävät työttömyys,
työkyvyttömyyseläke, alhainen koulutus ja toimeentulotuen piirissä oleminen.
Vaaraman ym. (2010) ja Siltaniemen ym. (2007) mukaan suurimmassa riskiryhmässä
huonon elämänlaadun suhteen ovat 18–25-vuotiaat työttömät, heikosti koulutetut nuoret
ja 80 vuotta täyttäneet vanhukset.
5.3 Kroonisen alaselkäkivun vaikutus toimintakykyyn ja elämänlaatuun
Krooninen alaselkäkipu aiheuttaa eri ihmisille vaihtelevan toimintavajavuuden, joka
heijastuu eri tavalla henkilön elämänlaatuun ja toimintakykyyn. Oireiden kestolla on
merkitystä koettuun toimintakykyyn. Äkillisessä selkäongelmassa haitta saattaa olla
hyvin suuri, mutta pidempikestoisessa vaivassa melko huomaamaton (Pohjolainen ym.
2004).
Selkäkivusta kärsivän toimintakykyä arvioitaessa on erityisen tärkeä huomioida potilaan
itsensä kokema suorituskyky. Suorituskyvystä saadaan objektiivinen kuva, kun
arvioinnissa käytetään valmiita validoituja kyselylomakkeita, kuten Oswestryn
haittaindeksiä (Fairbank ym. 1980) ja RAND-36-mittaria (Hays ym. 1993). Kivun
arviointi ja mittaaminen tulee yhdistää mittaukseen mukaan. Työssä selviytymisen
kartoittaminen kuuluu olennaisena osana selkäongelmaisten toimintakyvyn arviointiin.
Fyysisen toimintakyvyn lisäksi on tärkeä määrittää myös elämänlaatu ja psyykkisen
hyvinvoinnin tila (Pohjolainen ym. 2004). Senqulin ym. (2010) mukaan alaselän
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kroonisessa kivussa omasta terveydestä huolehtimisella, kuten oikealla ravitsemuksella
ja fyysisellä aktiivisuudella, on yhteyttä elämänlaatuun ja toimintakykyyn. Paanasen
ym. (2011) mukaan itseraportoidulla niska-, olkapää-, alaselkä- ja perifeerisellä kivulla
on positiivinen yhteys elämänlaatuun nuorilla aikuisilla.
Haydenin ym. (2005a) ja Haydenin ym. (2005b) tutkimusten mukaan
liikuntaharjoittelusta on olemassa kohtuullinen tutkimusnäyttö alaselän kroonisesta
kivusta kärsivien toimintakyvyn parantamiseen (ks. taulukko 1). Pedeiran ym. (2012),
Posadzkin ym. (2011), Limin ym. (2011) ja La Touchenin ym. (2008) tutkimusten
mukaan keskivartalon syvien lihasten harjoittelu, joka perustuu Pilatesharjoitteluun, ei
selkeästi paranna alaselän kroonisesta kivusta kärsivien toimintakykyä (taulukko 3).
Kellin ja Asmundsonin (2009), Kristensenin ym. (2011), Kellin ym. (2011) ja Jacksonin
ym. (2011) mukaan voimaharjoittelulla voidaan parantaa alaselän kroonisesta kivusta
kärsivien elämänlaatua ja toimintakykyä. Unsgaard-Tøndelin ym. (2011) mukaan
keskivartalon lihasvoimaharjoittelulla ja motorisen kontrollin harjoittelulla ei saavuteta
eroa alaselän kroonisesta kivusta kärsivien elämänlaatuun. Kuitenkin Gatin ym. (2011)
mukaan tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelu on voima- ja liikkuvuusharjoittelua
tehokkaampaa toimintakyvyn ja elämänlaadun parantamisessa. Vesiharjoittelulla on
positiivinen vaikutus alaselän kroonisesta kivusta kärsivien elämänlaatuun ja
toimintakykyyn (Dundar ym. 2009).
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET
Tutkimuksessa selvitettiin kahden eri liikuntaharjoitusohjelman vaikuttavuutta alaselän
krooniseen kipuun sekä toimintakykyyn ja elämänlaatuun. Tutkittavat olivat Kuopion
kaupungin päivähoidon, kulttuuritoimen ja sosiaali- ja terveystoimen työntekijöitä.
Harjoitusohjelmat olivat keskivartalon syvien lihasten harjoittelu ja Käypä hoito -
suosituksiin pohjautuva harjoittelu. Tutkimuksessa vartalon syvien lihasten
harjoittelusta käytetään termiä ”syvälihasharjoittelu” ja Käypä hoito -suosituksiin
pohjautuvasta harjoittelusta ”sovellettu harjoittelu”. Tutkimus on satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus, jossa tutkimukseen valitut henkilöt satunnaistettiin vartalon
syvien lihasten harjoitteluryhmään, sovellettuun harjoitteluryhmään ja
kontrolliryhmään.
Tutkimus on osa laajempaa tutkimusta, jossa tutkittiin kyseisten
liikuntaharjoittelumuotojen vaikuttavuutta alaselän kroonisen kivun lisäksi niska-
hartiaseudun krooniseen kipuun sekä toimintakykyyn että elämänlaatuun. Osalla
tutkimukseen osallistuneista oli sekä niska-hartiaseudun että alaselän kipu ja sen tähden
he osallistuivat molempiin tutkimuksiin. Tässä pro gradu -tutkielmassa keskitytään
selvittämään tutkimusten tuloksia alaselän osalta.
Tällä tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Oliko syvälihasharjoittelulla ja sovelletulla harjoittelulla vaikutusta tutkittavien
alaselän kipuun?
2. Oliko syvälihasharjoittelulla ja sovelletulla harjoittelulla vaikutusta tutkittavien
koettuun toimintakykyyn?
3. Oliko syvälihasharjoittelulla ja sovelletulla harjoittelulla vaikutusta tutkittavien
koettuun elämänlaatuun?
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7 AINEISTO JA MENETELMÄT
7.1. Tutkimuksen kohderyhmä
Tutkittavat olivat Kuopion kaupungin päivähoidon ja kulttuuritoimen sekä sosiaali- ja
terveystoimen työntekijöitä.  Tutkimuksen sisäänottokriteerit olivat: Tutkittava
– oli tuntenut ajoittaista tai jatkuvaa alaselän kipua kuuden edeltävän viikon
ajan,
– ei ollut raskaana,
– oli yli 18-vuotias,
– oli terveydeltään soveltuva liikunnan harrastamiseen,
– ei harrastanut liikuntaa tai harrasti liikuntaa satunnaisesti enintään neljä kertaa
viikossa,
– oli motivoitunut lisäämään liikuntaa ja sitoutumaan tutkimukseen.
Kuviossa yksi on kuvattu tutkimuksen kulku. Kartoittavassa kyselylomakkeessa (liite
1), joka lähetettiin tutkimukseen haluaville, selvitettiin yllä mainitut sisäänottokriteerit.
Tutkittavien lääkitys ei vaikuttanut tutkittavien valintaan. Tutkimukseen haettiin ja
saatiin tutkimuslupa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltä toimikunnalta.
Tutkittavien kokonaismäärä oli 46 henkilöä, joista 41 osallistui niska-hartiaseudun
tutkimukseen ja 28 alaselän tutkimukseen. 23 tutkittavista osallistui molempiin
tutkimuksiin (taulukko 6).
TAULUKKO 6. Tutkittavien taustatietoja.
Syvälihasharjoittelu
n=13
Sovellettu harjoittelu
n=10
Kontrolliryhmä
n=5
Ikä keskiarvo 47.5 49.7 50.6
Iän vaihteluväli 37–63 42–63 37–62
Sukupuoli (n)
Naiset
Miehet
13
0
8
2
5
0
7.2 Tutkimusaineiston keruu
Tutkimukseen haettiin kohdehenkilöitä Kuopion kaupungin sisäiseen verkon Sinetin
kautta (liite 2). Ilmoitus kohdennettiin Kuopion kaupungin päivähoidon ja
kulttuuritoimen henkilöstölle. Ilmoituksen perusteella halukkaat työntekijät ottivat
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yhteyttä tutkijoihin puhelimella, sähköpostilla tai tekstiviestillä. Halukkaiden
tutkittavien määrä osoittautui oletettua pienemmäksi (n=30). Saarelman (2010) mukaan
kolmasosalla suomalaisista on havaittu olevan alaselkäkipuja viimeisen kuukauden
aikana.  Tähän tietoon pohjautuen ajateltiin, että reilun tuhannen työntekijän joukosta
alaselkäkivusta kärsiviä olisi noin 300. Samalle kohderyhmälle toteutettiin
uusintakartoitus laittamalla alkuperäinen viesti uudelleen sisäiseen verkkoon.
Ensimmäisessä ja toisessa kartoituksessa ilmoittautuneille lähetettiin postitse kartoittava
kyselylomake (Liite 1), jolla selvitettiin henkilön soveltuvuutta tutkimukseen.
Kartoittavan kyselylomakkeen mukana oli lyhyt kirjallinen informaatio, jossa kerrottiin
tutkimuksen toteutuksesta, kulusta ja aloitusaikataulusta. Kyselylomakkeiden
täyttämiseen annettiin aikaa vajaa kuukausi ja tutkittavat palauttivat täytetyt
kyselylomakkeet suljetussa kirjekuoressa postitse. Päivähoidosta ja kulttuuritoimen
henkilöstöstä muodostunut tutkimusryhmä oli edelleen liian pieni (23 henkilöä) ja sen
vuoksi tutkimusta laajennettiin koskemaan Kuopion kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen henkilöstöä. Kohderyhmän kartoitus, kyselylomakkeiden lähetys ja
palautus toteutettiin samalla tavalla kuin päivähoidon- ja kulttuuritoimen kanssa.
Päivähoidon ja kulttuuritoimen sekä sosiaali- ja terveystoimen tutkittavat etenivät
tutkimuksen kulussa omissa ryhmissään, koska tutkimus alkoi heille eri aikaan.
Tulosten käsittelyssä ryhmät yhdistettiin.  Tutkimukseen soveltuville järjestettiin
infotilaisuudet, joissa tutkittaville tiedotettiin suullisesti ja kirjallisesti tutkimuksen
kulusta ja he saivat tarvittaessa kysyä lisätietoja tutkijoilta (Liite 3).
Tiedotustilaisuuksien jälkeen järjestettiin alkumittaukset, joissa tutkittavat
allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 4).
Tutkittavalla oli harkinta-aikaa halukkuudestaan osallistua tutkimukseen kartoittavan
kyselylomakkeen täyttämisestä tutkimuksen alkumittaukseen saakka noin kolme
kuukautta. Tutkittavilla oli oikeus jättää tutkimus kesken missä tahansa tutkimuksen
vaiheessa. Alkumittauksessa tutkittavat vastasivat ensin kyselylomakkeisiin (Liitteet 5-
7), jonka jälkeen heidät jaettiin satunnaisesti arpomalla vartalon syvien lihasten
harjoitteluryhmään, sovellettuun harjoitteluryhmään ja kontrolliryhmään (ryhmien
kuvaus ks. 7.1). Molemmissa harjoitteluryhmissä oli ohjattua harjoittelua kerran
viikossa, jonka lisäksi he toteuttivat omatoimista harjoittelua kerran viikossa. Ohjattu ja
omatoiminen harjoittelu olivat sisällöltään samanlaisia (Liitteet 8 ja 9). Harjoittelun
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toteutukseen tutkittavat saivat kirjallisen ohjeen. Sekä omatoimisesta että ohjatusta
liikuntaharjoittelusta tutkittavat täyttivät liikuntapäiväkirjaa (liitteet 10 ja 11).
Liikuntaharjoitteluryhmät kestivät päivähoito- ja kulttuuritoimen ryhmällä 12 viikkoa ja
sosiaali- ja terveystoimen ryhmällä 11 viikkoa. Päivähoidon ja kulttuuritoimen
ryhmässä keskeyttäneitä kyselylomakkeiden lähetyksestä loppumittaukseen oli 23 ja
sosiaali- ja terveystoimen ryhmässä 10 (Kuvio 1). Kontrolliryhmäläisille toteutettiin
samat alku- ja loppumittaukset kuin liikuntaharjoitteluryhmäläisille.
Kontrolliryhmäläiset eivät osallistuneet ohjattuun liikuntaharjoitteluun eivätkä he
toteuttaneet omatoimista kotiharjoittelua. Palkinnoksi osallistumisesta
kontrolliryhmäläiset saivat kymmenen ilmaista kuntosali-uintilippua Kuopion
kaupungilta. Kuopion kaupunki antoi ilmaiset tilat sekä ohjatun että omatoimisen
liikuntaharjoittelun toteutukseen.
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Kyselylomakkeiden palautus n=25,
n=23 hyväksyttiin tutkimukseen
Kyselylomakkeiden palautus n=17,
n=13 hyväksyttiin tutkimukseen
                                  Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.
Koehenkilöiden kartoitus 11/2010
Päivähoito ja kulttuuritoimi (1100 työntekijää)
Halukkaita n=30
Uusintakartoitus samalle kohderyhmälle marraskuu 2010
Halukkaita n=11
Kohderyhmän laajennus 1/2011
Sosiaali- ja terveystoimi (1757 työntekijää)
Halukkaita n=20
Infotilaisuus ja tutkimusryhmiin
satunnaistaminen
n=23 (sovellettu harjoittelu 12, syvälihasharjoittelu 9,
kontrolli 2)
Alkumittaus 2-3/2011 ja
liikuntaharjoittelun aloitus 3/2011
Liikuntaharjoittelun lopetus
ja loppumittaus 6/2011
n=18 (sovellettu harjoittelu 10, syvälihasharjoittelu 6,
kontrolli 2)
Ei sopivia n=2
Ei osallistunut
n=3
Ei osallistunut
n=3
Kyselylomakkeiden lähetys n=41
Ei sopivia
n=4
Kyselylomakkeiden lähetys n=20
Infotilaisuus ja tutkimusryhmiin
satunnaistaminen
n=13 (sovellettu harjoittelu 5, syvälihasharjoittelu 5,
kontrolli 3)
Ei osallistunut
n=5
Alkumittaus 3/2011ja
liikuntaharjoittelun aloitus 3-4/2011
Liikuntaharjoittelun lopetus
ja loppumittaus 6/2011
n=10 (sovellettu harjoittelu 3, syvälihasharjoittelu 4,
kontrolli 3)
Ei osallistunut
n=16
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7.3 Mittarit
7.3.1 Kipukysely
Visuaalinen analogiasteikko eli Visual Analogue Scale (VAS) on yleisimmin käytetty
mittari arvioitaessa kivun voimakkuutta ja kivunhoidon vastetta sekä akuutissa että
kroonisessa kivussa (Toimintakyvyn mittarit 2008, Heinonen 2007). VAS-kipujana on
10 cm pitkä vaakasuora jana, jonka vasemmassa päässä on merkintä ”0, ei kipua” ja
oikeassa päässä merkintä ”10, pahin mahdollinen kipu”. Henkilö merkitsee janalle
pystysuoran viivan siihen kohtaan, jonka hän arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta
sillä hetkellä (Vainio 2009b). Mittaamalla merkinnän sijainti saadaan kipuarviota
tarkoittava numero (Heinonen 2007).  Mittaaminen suoritetaan 0,1 cm:n tarkkuudella
(Toimintakyvyn mittarit 2008).
VAS-kipujanalla arvioitu kipu on henkilön subjektiivinen arvio kivun voimakkuudesta.
Se kuvaa henkilön omaa kokemusta kivusta ja tästä huolimatta antaa kliinisesti
luotettavan kuvan kivun voimakkuudesta (Toimintakyvyn mittarit 2008, Mattila 2004).
Kipu, jonka arvo on enemmän kuin seitsemän, merkitsee vakavaa kiputilaa. Jos
kipuarvio ylittää arvon kolme, niin kivun hoito on riittämätöntä. Toisaalta kivun
voimakkuus voidaan jakaa arvoihin ”alle 2 cm”, joka tarkoittaa lievää kipua sekä ”yli 7
cm”, joka tarkoittaa erittäin voimakasta kipua (Toimintakyvyn mittarit 2008).
VAS-kipujanan etuja ovat mittarin luotettavuus, herkkyys, yksinkertaisuus,
toistettavuus ja yleisyys. Kipujana on todettu toistettavaksi myös mitattaessa kroonista
ja kokemuksellista kipua (Toimintakyvyn mittarit 2008). VAS-kipujanan lineaarisesta
asteikosta saatuja tuloksia voidaan käsitellä tilastollisesti (Mattila 2004). Tutkimuksessa
käytetty VAS-kipujana on liitteenä 5.
7.3.2 Oswestryn oire- ja haittakysely
Oswestryn oire- ja haittakyselyä käytetään yleisesti selkäkivusta kärsivien
toimintakyvyn haitan arviointiin. Mittari perustuu henkilön subjektiiviseen arvioon
oireiden vaikutuksesta toimintakykyyn ja se on validioitu ja todettu toistettavaksi
mittausmenetelmäksi selkäkivuista kärsivien oire- ja haitta-analyysiin (Österman ym.
2002). Lomakkeen ensimmäinen versio on julkaistu vuonna 1980 (Fairbank ym. 1980).
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Tämä versio on ollut laajasti käytössä Suomessa. Mittarin avulla pystytään arvioimaan
selkäkivusta kärsivien kykyä selviytyä jokapäiväisen elämän toiminnoista (Matheson
ym. 2007).
Kysely antaa tietoa kymmenestä eri asiasta viimeisen viikon aikana, jotka ovat: kivun
voimakkuus, omatoimisuus, nostaminen, kävely, istuminen, seisominen, nukkuminen,
sukupuolielämä, sosiaalinen elämä ja matkustaminen. Kukin kysymys pisteytetään
nollasta viiteen. Ensimmäisestä vaihtoehdosta saa nolla pistettä (ei kipua) ja viimeisestä
viisi pistettä (pahin mahdollinen kipu). Jokaisen kysymyksen pisteet lasketaan yhteen ja
jaetaan maksimipistemäärällä vastattujen kysymysten mukaan. Vastaamaton kysymys
vähennetään maksimipistemäärästä. Lopuksi tulos kerrotaan sadalla ja saadaan
lopputulokseksi prosenttiluku (Fairbank ym. 1980, Alaselkä- ja niskasairaudet 2008).
Prosenttiosuuksien mukaan vastaukset luokitellaan toimintakyvyn mukaan neljään
luokkaan, jotka ovat:
– 0–20 %: kykenee suorittamaan useimmat päivittäiset toimensa.
– 20–40%: vaikeuksia istumisessa, nostamisessa ja pitkään seisomisessa.
– 40–60%: ongelmia matkustamisessa, päivittäisissä toimissa, sosiaalisessa elämässä ja
nukkumisessa.
– Yli 60 %: selkäkipu rajoittaa kaikkia toimintoja sekä kotona että työssä (Fairbank ym
1980, Alaselkä- ja niskasairaudet 2008). Tutkimuksessa käytetty Oswestryn oire- ja
haittakysely on liitteenä 6.
7.3.3 RAND-36-mittari
RAND-36-mittari on Yhdysvalloissa kehitetty terveyteen liittyvä elämänlaadun mittari
(Hays ym. 1993), joka on todettu reliaabeliksi, validiksi ja käyttökelpoiseksi tutkittaessa
terveyteen liittyvää elämänlaatua. Mittarin pohjana toimii 1980-luvun lopussa julkaistu
SF-20-mittari. Mittari on laajasti käytössä eri puolilla Eurooppaa ja siitä on julkaistu
versioita eri kielillä. Käytettäessä RAND-36-mittaria voidaan saada kattava kuvaus
terveyteen liittyvästä elämänlaadusta ja sairauden tai hoitojen vaikutuksista tutkittavan
elämään (Aalto ym. 1999, Pekkonen 2010). Mittaria käytetään terveystutkimuksissa,
kun tutkitaan eri kroonisten sairauksien vaikutuksia henkilön elämänlaatuun. Se
soveltuu myös terveysinterventiotutkimusten vaikutusten arviointiin. Mittari on
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osoittautunut väestötutkimuksissa riittävän herkäksi arvioimaan terveydentilassa
tapahtuvia muutoksia (Aalto ym. 1999). RAND-36-mittari soveltuu myös arvioimaan
laitoskuntoutuksen vaikutuksia elämänlaatuun (Pekkonen 2010).
Stakesin terveydenhuollon tutkimusyksikkö ja kansanterveydenlaitoksen
epidemiologian terveyden edistämisen osasto ovat laatineet mittarista suomenkielisen
version, jota käytettiin tässä tutkimuksessa.  Mittari on jaettu kahdeksaan osa-alueeseen,
jotka ovat koettu terveys, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen
toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, fyysinen roolitoiminta ja psyykkinen
roolitoiminta. Mittarissa on yhteensä 36 kysymystä ja kuhunkin mittarin osa-alueeseen
on omat kysymyksensä (Hays ym. 1993, Aalto ym. 1995, Aalto ym. 1999).
Koettu terveys sisältää henkilön käsityksen nykyisestä terveydentilasta, oman terveyden
kehittymisestä ja alttiudesta sairauksille. Mittarissa koettuun terveyteen on viisi
kysymystä. Fyysiseen toimintakykyyn sisältyy selviytyminen erilaisista fyysisistä
ponnistuksista ja fyysinen kunto. Fyysisen toimintakyvyn määrittämiseen mittarissa on
kymmenen kysymystä. Psyykkinen hyvinvointi käsittää ahdistuneisuuden,
masentuneisuuden ja positiivisen mielialan ja sitä kartoittamaan mittarissa on viisi
kysymystä. Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa terveydentilan aiheuttamia rajoituksia
sosiaaliselle kanssakäymiselle (perhe, ystävät, naapurit yms.). Mittarissa kyseistä aluetta
kartoittaa kaksi kysymystä. Tarmokkuus tarkoittaa henkilön vireystilaa ja energian
tasoa. Kyseistä osa-aluetta mittarissa määrittää neljä kysymystä. Kivuttomuuden avulla
saadaan selville kivun voimakkuus sekä häiritsevyys ja siitä on mittarissa kaksi
kysymystä. Roolitoiminta on jaettu kahteen osaan, fyysiseen ja psyykkiseen. Fyysinen
roolitoiminta sisältää terveysongelmien aiheuttamat rajoitukset rooleista
suoriutumisessa mm. työssä. Psyykkinen osa tarkoittaa tunneperäisten ongelmien
aiheuttamia rajoituksia rooleista suoriutumisessa (Hays ym. 1993, Aalto ym. 1995,
Aalto ym. 1999).
RAND-36-mittarin tulokset lasketaan kunkin kahdeksan osa-alueen osalta erikseen.
Pisteytys tapahtuu kaksivaiheisesti. Pisteytyksen ensimmäisessä vaiheessa saatujen
vastausten tulokset koodataan uudelleen, siten että kaikkien kysymysten vastaus
merkitsee hyvää terveyttä ja elämänlaatua. Pienin pistemäärä, jonka voi saada, on nolla
ja suurin on 100. Toisessa vaiheessa lasketaan yhteen jokaisen osa-alueen pistemäärät ja
45
ne jaetaan kysymysten lukumäärällä. Saadut indeksiarvot kuvaavat vastausten
sijoittumista kullekin osa-alueelle. Mitä suurempi prosenttiluku vastauksesta tulee, sitä
parempaa elämänlaadun osa-aluetta arvo kuvaa. Puuttuvien kysymysten käsittelyyn on
mittarissa oma ohje (Hays ym. 1993, Aalto ym. 1995, Aalto ym. 1999). Tutkimuksessa
käytetty Rand-36-mittari on liitteenä 7.
Mittarin osa-alueista on laadittu erilaisia väestökeskiarvoja eri ikäryhmittäin ja
sukupuolittain. Tässä tutkimuksessa käytetään vertailuna miesten ja naisten yhdistettyjä
keskiarvoja 18–64-vuotiailla. Koetussa terveydessä kyseinen väestökeskiarvo on 68,0;
fyysisessä toimintakyvyssä 90,3; psyykkisessä hyvinvoinnissa 73,8; sosiaalisessa
toimintakyvyssä 82,9; tarmokkuudessa 64,7; kivuttomuudessa 78,4; fyysisessä
roolitoiminnassa 80,9 ja psyykkisessä roolitoiminnassa 78,4 (Hays ym. 1993, Aalto ym.
1995, Aalto ym. 1999).
7.4 Liikuntaharjoittelumuodot
7.4.1 Sovellettu harjoittelu
Sovellettuun liikuntaharjoitteluun kuuluville annettiin kirjallinen ohje harjoitteiden
suorittamisesta (liite 8). Sovelletussa liikuntaharjoitteluryhmässä harjoittelumuotoina
jokaisella tapaamiskerralla olivat kehon hallinta-, tasapaino-, kuntosali- ja
vesiharjoittelu. Harjoitus alkoi tasapaino- ja kehon hallintaharjoittelulla, joka kesti noin
viisi minuuttia. Sen jälkeen siirryttiin kuntosaliharjoitteluun, johon meni tutkimuksen
alussa aikaa 45–50 minuuttia ja tutkimuksen loppuvaiheessa 30–35 minuuttia.
Viimeisenä toteutettiin vedessä tapahtuva harjoittelu, johon meni tutkimuksen alussa
aikaa 20 minuuttia ja tutkimuksen lopussa 10 minuuttia.
Kuntosaliharjoittelussa tehtiin kymmenen toistoa kuormalla 75 % maksimista, jonka
jälkeen tehtiin neljä toistoa kuormalla 90 % maksimista. Tämä sarja toistettiin kolme
kertaa. Tutkittavan piti pystyä suorittamaan sarjat loppuun asti, mutta sarjan
loppuvaiheessa piti tuntua selkeää väsymystä lihaksissa. Tutkittavaa ohjeistettiin
tarkistamaan vastusta viimeistään noin neljän viikon kuluttua harjoittelun aloittamisesta.
Lisäksi vastusta tuli nostaa seuraavalle harjoittelukerralle, jos se edellisen
harjoittelukerran lopussa tuntui liian kevyelle. Harjoitusohjelmaan kuuluneet liikkeet,
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joita tutkittava ei esimerkiksi kivun vuoksi kyennyt suorittamaan, jätettiin pois
ohjelmasta. Sovellettu liikuntaharjoittelu toteutettiin Kuopion Niiralan uimahallissa.
7.4.2 Syvälihasharjoittelu
Syvälihasharjoitteluryhmässä harjoitettiin monipuolisesti kehon syviä lihaksia,
liikkuvuutta ja kehon hallintaa (Liite 9). Harjoittelun suorittamiseen meni tutkimuksen
alussa aikaa 60 minuuttia ja tutkimuksen lopussa 50 minuuttia. Tutkittavat oppivat
tutkimuksen aikana tekemään harjoitusohjelman liikkeet hyvällä suoritustekniikalla ja
sen vuoksi ohjaajalla ja ei mennyt niin kauaa aikaa liikkeiden ohjaamiseen.
Syvälihasharjoittelun liikkeet, joita tutkittava ei esimerkiksi kivun vuoksi kyennyt
suorittamaan, jätettiin pois ohjelmasta. Harjoittelu toteutettiin Kuopion kaupungin
valtuusto- ja virastotalon liikuntatiloissa.
7.5 Tilastolliset analyysit
Aineisto analysointiin käytettiin SPSS Statistics 19 -ohjelmaa. Tutkimuksen mittareilla
(Oswestryn oire- ja haittakysely, VAS-kipujana ja RAND-36-mittari) saatuja tuloksia
kuvattiin keskiarvojen avulla ja keskihajontojen avulla (SD). Muuttujien
normaalijakautuneisuutta testattiin Kolmogorov-Smirnov testillä sekä tarkasteltiin
histogrammin avulla. Tulokset eivät olleet normaalisti jakautuneita ja sen vuoksi
ryhmien välisiä eroja tutkittiin Kruskall Wallis -testin avulla. Mikäli ryhmät erosivat
merkitsevästi toisistaan, jatkettiin tarkempien ryhmäkohtaisten erojen tarkastelua Mann-
Whitney U-testin avulla.
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8 TULOKSET
8.1 Harjoittelumuotojen vaikutukset alaselän kipuun.
VAS-kipujana kyselyyn vastaisi sovelletussa liikuntaharjoitteluryhmässä 10 henkilöä,
syvälihasharjoitteluryhmässä 13 ja kontrolliryhmässä viisi. Alku- ja loppumittausten
keskiarvon muutoksen mukaan kipu väheni sovelletussa liikuntaharjoitteluryhmässä 2,0
cm (p=0,001), syvälihasharjoitteluryhmässä 2,0 cm (p=0,047) ja kontrolliryhmässä -1,1
cm (p=0.050) (Kuvio 2).
Kivun muutoksessa ei ollut ryhmien välillä eroa. Ainoat ryhmäkohtaiset erot löydettiin
kivuttomuudessa ja tarmokkuudessa.
KUVIO 2. Kivun keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin (SD=keskihajonta).
8.2 Harjoittelumuotojen vaikutukset toimintakykyyn
Oswestryn oire- ja haittakyselyyn vastasi sovelletussa liikuntaharjoitteluryhmässä 10
henkilöä, syvälihasharjoitteluryhmässä 11 ja kontrolliryhmässä viisi. Toimintakyvyn
alku- ja loppumittausten keskiarvon muutos sovelletussa liikuntaharjoitteluryhmässä oli
-5,5 %, syvälihasharjoitteluryhmässä -11,3 % ja kontrolliryhmässä -4,4 % (Kuvio 3).
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Keskiarvon muutoksen mukaan toimintakyky parani kaikissa ryhmissä, mutta ryhmien
sisäiset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.
KUVIO 3. Toimintakyvyn keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin (SD=keskihajonta).
8.3 Harjoittelumuotojen vaikutukset elämänlaatuun
RAND-36-mittariin vastasi hyväksyttävästi sovelletussa liikuntaharjoitteluryhmässä 10
henkilöä lukuun ottamatta kohtaa koettu terveys ja kivuttomuus, johon vastasi 9
henkilöä. Syvälihasharjoitteluryhmässä mittariin vastasi hyväksyttävästi 13 henkilöä
lukuun ottamatta kohtaa kivuttomuus, johon vastasi 12 henkilöä. Kontrolliryhmäläisten
tuloksiin on laskettu viiden vastaajan tulokset.
Elämänlaatumittauksissa kohdan koettu terveys alku- ja loppumittausten keskiarvojen
muutos sovellutussa liikuntaharjoitteluryhmässä oli 7 %, syvälihasharjoitteluryhmässä 9
% ja kontrolliryhmässä -9 % (Kuvio 4). Keskiarvon muutoksen mukaan
liikuntaharjoitteluryhmien koettu terveys parani tutkimuksen aikana, kun taas
kontrolliryhmän heikkeni, mutta ryhmien sisäiset erot eivät olleet tilastollisesti
merkitseviä.
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KUVIO 4. Koetun terveyden keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin (SD=keskihajonta).
Fyysisen toimintakyvyn alku- ja loppumittausten keskiarvojen muutos sovellutussa
liikuntaharjoitteluryhmässä oli 13 %, syvälihasharjoitteluryhmässä 18 % ja
kontrolliryhmässä 23 % (Kuvio 5). Keskiarvon muutoksen mukaan fyysinen
toimintakyky parani kaikissa tutkimusryhmissä tutkimuksen aikana, mutta ryhmien
sisäiset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.
KUVIO 5. Fyysisen toimintakyvyn keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin (SD=keskihajonta).
Psyykkisen hyvinvoinnin alku- ja loppumittausten keskiarvojen muutos sovellutussa
liikuntaharjoitteluryhmässä oli 13 %, syvälihasharjoitteluryhmässä 19 % ja
kontrolliryhmässä 0 % (Kuvio 6). Keskiarvon muutoksen mukaan psyykkinen
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hyvinvointi parani liikuntaharjoitteluryhmissä, kun taas kontrolliryhmässä pysyi
ennallaan, mutta ryhmien sisäiset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.
KUVIO 6. Psyykkisen hyvinvoinnin keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin (SD=keskihajonta).
Sosiaalisen toimintakyvyn alku- ja loppumittausten keskiarvojen muutos sovellutussa
liikuntaharjoitteluryhmässä oli 5 %, syvälihasharjoitteluryhmässä 7 % ja
kontrolliryhmässä 10 % (Kuvio 7). Keskiarvon muutoksen mukaan sosiaalinen
toimintakyky parani kaikissa tutkimusryhmissä tutkimuksen aikana, mutta ryhmien
sisäiset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.
KUVIO 7. Sosiaalisen toimintakyvyn keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin
(SD=keskihajonta).
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Kohdan tarmokkuus alku- ja loppumittausten keskiarvojen muutos sovellutussa
liikuntaharjoitteluryhmässä oli 9 %, syvälihasharjoitteluryhmässä 19 % ja
kontrolliryhmässä -7 % (Kuvio 8). Keskiarvon muutoksen mukaan tarmokkuus parani
syvälihasharjoitteluryhmässä (p=0.023) ja jonkin verran myös sovelletussa
liikuntaharjoitteluryhmässä, mutta väheni kontrolliryhmässä.  Syvälihasharjoittelu- ja
kontrolliryhmän välinen muutos oli merkitsevä (p=0,014).
KUVIO 8. Tarmokkuuden keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin (SD=keskihajonta).
Kohdan kivuttomuus alku- ja loppumittausten keskiarvojen muutos sovellutussa
liikuntaharjoitteluryhmässä oli 2 %, syvälihasharjoitteluryhmässä 24 % ja
kontrolliryhmässä 1 % (Kuvio 9). Tutkittavien kivuttomuus lisääntyi kaikissa
tutkimusryhmissä tutkimuksen aikana. Tilastollisesti merkitsevä kivuttomuuden muutos
oli syvälihasharjoitteluryhmässä (p=0.002).
Kivuttomuudessa erot ryhmien välillä olivat merkitseviä. Ryhmäkohtaisessa
tarkastelussa syvälihasharjoitteluryhmän ja kontrolliryhmän väliltä löytyi merkitsevä
ero (p=0.011).
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KUVIO 9. Kivuttomuuden keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin (SD=keskihajonta).
Kohdan fyysinen roolitoiminta alku- ja loppumittausten keskiarvojen muutos
sovellutussa liikuntaharjoitteluryhmässä oli 15 %, syvälihasharjoitteluryhmässä 23 % ja
kontrolliryhmässä 21 % (Kuvio 10). Keskiarvon muutoksen mukaan fyysisen
roolitoiminnan arvot paranivat kaikissa tutkimusryhmissä tutkimuksen aikana.
KUVIO 10. Fyysisen roolitoiminnan keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin (SD=keskihajonta).
Kohdan psyykkinen roolitoiminta alku- ja loppumittausten keskiarvojen muutos
sovellutussa liikuntaharjoitteluryhmässä oli 5 %, syvälihasharjoitteluryhmässä 1 % ja
kontrolliryhmässä 17 % (Kuvio 11). Keskiarvon muutoksen mukaan psyykkisen
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roolitoiminnan arvot paranivat kaikissa tutkimusryhmissä tutkimuksen aikana, mutta
ryhmien sisäiset erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä.
KUVIO 11. Psyykkisen roolitoiminnan keskiarvon muutos tutkimusryhmittäin
(SD=keskihajonta).
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9 POHDINTA
9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Kuopion kaupungin päivähoidon, kulttuuritoimen
sekä sosiaali- ja terveystoimen työntekijät. Tutkimuksen tutkimusasetelma oli klassinen
koeasetelma, jossa tutkittavat jaettiin sattumanvaraisesti kahteen
liikuntaharjoitteluryhmään sekä kontrolliryhmään. Liikuntaharjoitteluryhmille
toteutettiin liikuntainterventio. Klassinen koeasetelma on ideaali tutkimusasetelma syy-
seuraussuhteiden arviointiin, johon tämän tutkimuksen tulosten analyysi perustui.
Satunnaistaminen lisää tulosten yleistettävyyttä (Tutkimusasetelma 2009).
Kontrolliryhmän olemassaolo parantaa tulosten luotettavuutta. Mittaukset suoritettiin
ennen ja jälkeen interventiota.  Tässä tutkimuksessa kivun, elämänlaadun ja
toimintakyvyn muutosten tarkastelu keskittyi liikuntaharjoittelun keston aikaiseen
seurantaan eli 12 viikkoon. Koska liikuntaharjoittelun kesto oli kolme kuukautta,
tutkimus ei anna tietoa liikuntaharjoittelun pitkäaikaisvaikutuksista.
Mittausten ja tulosten luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reliabiliteetilla.
Validiteetti tarkoittaa, että mittari mittaa kohteena olevaa ilmiötä eli on pätevä
mittaukseen. Validiteettia voidaan arvioida sisältö-, käsite- ja kriteerivaliditeetin kautta.
Sisältövaliditeetti tarkoittaa käsitteen operationalisointia mitattavaksi, käsitevaliditeetti
käsitteen laajuuden mittaamista mittarissa ja kriteerivaliditeetti mittarilla saadun ja
nykyisyyttä kuvaavan kriteerin yhteyttä (Paunonen ja Vehviläinen-Julkunen 1998).
Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Reliabiliteettiin kuuluu, että
tulokset eivät ole sattumanvaraisia tai harhaanjohtavia (Uusitalo 1999). Reliabiliteettia
voidaan arvioida mittarin pysyvyyden, vastaavuuden ja sisäisen johdonmukaisuuden
kautta. Pysyvyyttä voidaan parantaa tekemällä uusintamittauksia samalla mittauskerralla
ja vastaavuutta käyttämällä rinnakkaismittausta (Paunonen ja Vehviläinen-Julkunen
1998). Uusintamittauksia ja rinnakkaismittauksia ei aikataulun tiukkuuden vuoksi tässä
tutkimuksessa tehty. Sisäinen johdonmukaisuus kuvaa mittarin eri osioiden kykyä
mitata samaa ominaisuutta. Reliabiliteettia voidaan parantaa esitestauksella, hyvillä
ohjeilla, aineiston kerääjän kouluttamisella ja mitattavasta kohteesta riippuvien
tekijöiden minimoimisella (Paunonen ja Vehviläinen-Julkunen 1998).
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Tutkimuksen mittareina käytettiin valmiita kansainvälisiä kyselylomakkeita VAS-
kipujanaa, Oswestryn oire- ja haittakyselyä ja Rand-36-mittaria. Tutkimuksessa
käytettyjen mittareiden validiteettia ja reliabiliteettia on tutkittu paljon ja ne on todettu
luotettaviksi (Aalto ym. 1999, Österman ym. 2002, Mattila 2004, Toimintakyvyn
mittarit 2008) ja sen vuoksi niitä ei esitestattu tässä tutkimuksessa. Valittujen
muuttujien kipu, toimintakyky ja elämänlaatu mittaaminen perustui tutkittavan
subjektiiviseen arvioon. Tämä asettaa joitakin luotettavuutta heikentäviä tekijöitä.
Kivun kokemiseen vaikuttavat psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijät ja sen vuoksi
kivun kokeminen ja ymmärtäminen vaihtelee eri ihmisten välillä (International
association for Study of Pain 2011).  Tärkeintä tässä tutkimuksessa oli määrittää kivun
muutos tutkimuksen aikana ja sen vuoksi ulkoisten tekijöiden vaikutusta ei mitattu.
Ulkoisissa tekijöissä, kuten elämäntilanteessa ja työssä, on saattanut tutkimuksen aikana
tapahtua muutoksia, jolla on voinut olla vaikutusta tuloksiin.
Mittaustilanteen toteutus vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. Vuorokauden aika
vaikuttaa vastaajan vireystilaan. Mittaukset suoritettiin iltapäivällä työpäivän jälkeen,
joten vastaajan vireystilan oletettiin olevan samanlainen eri mittauskerroilla. Aamulla
vireystila olisi ollut parempi, mutta teknisesti kaikkien tutkittavien paikalla saaminen
aamulla oli mahdotonta. Kiire on yksi luotettavuuteen vaikuttava tekijä. Kiireessä
tutkittava ei lue lomakkeiden kysymyksiä tarkasti ja mieti vastauksensa luotettavuutta.
Kiirettä pyrittiin vähentämään antamalla tutkittavalle vaihtoehdoksi lomakkeiden
täyttäminen kotona. Kysymyksien väärinymmärtäminen tai vastaamatta jättäminen on
mahdollista, mikä heikentää luotettavuutta. Lisäksi vastaaja on voinut olla
vastauksessaan epärehellinen. Ohjeistus mittauslomakkeiden täyttämiseen pyrittiin
antamaan yhdenmukaisesti ja ohjeet antoi sama henkilö. Ohjeistus oli mietitty ennakolta
ja kirjattu ylös.  Kysymysten määrällä on vaikutusta tulosten luotettavuuteen. Yhdellä
vastaajalla oli kolmesta neljään kyselylomaketta täytettävänä, joten vastaaja on voinut
väsyä lomakkeiden täyttämisessä.
Fyysisen kunnon mittauksien puuttumien heikensi tulosten kattavuutta ja luotettavuutta.
Mittauksiin olisi pitänyt lisätä lihasvoiman, liikkuvuuden ja aerobisen kunnon
mittauksia, jotta olisi pystytty arvioimaan niiden yhteys kivun, toimintakyvyn ja
elämänlaadun muutoksiin. Pro gradu -tutkielman laajuuden vuoksi ne jätettiin
tutkimuksen ulkopuolelle. Lisäksi tuloksissa olisi pitänyt huomioida tutkittavien
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lääkkeiden käyttö, sairaudet, koulutus, painon muutos ja muu vapaa-ajan liikunta, koska
kaikki nämä vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin ja osaltaan selittävät kivun,
elämänlaadun ja toimintakyvyn muutosta tutkimuksen aikana.
Tutkittavien valikoitumiseen vaikuttavat useat eri tekijät. Tutkimukseen osallistuneet
olivat pääasiassa naisia.  Kohderyhmästä, josta tutkittavat valittiin, suurin osa
työntekijöistä oli naisia ja se selittää naisten suurta osallistumisprosenttia.
Valikoitumiseen vaikuttaa alaselkäkivusta kärsivien määrä kohderyhmässä ja heidän
motivaatio osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen aikana kävi ilmi, että
kontrolliryhmäläiset eivät olleet tyytyväisiä jouduttuaan tutkimuksen kontrolliryhmään
ja tämä voi vaikuttaa kontrolliryhmän tuloksiin. Tutkittavien hankkimiskanava voi
rajoittaa kohderyhmää. Työntekijät lukevat sisäisen verkon viestejä aktiivisuudeltaan eri
tavalla ja mukaan on todennäköisesti valikoitunut aktiivisimmat henkilöt. Sinetin viesti
tutkimuksesta esitestattiin, mutta siihen on saattanut jäädä seikkoja, kuten tekstin huono
ymmärrettävyys tai selkeys, jotka ovat vaikuttaneet valikoitumiseen.
Päivähoidon ja kulttuuritoimen tutkimusryhmä oli huomattavasti sosiaali- ja
terveystoimen ryhmää suurempi. Päivähoidon ja kulttuuritoimen työntekijöiden
kartoitusvaiheessa oltiin yhteydessä työyksiköiden esimiehiin ja pyydettiin heitä
markkinoimaan tutkimusta, kun taas sosiaali- ja terveystoimen kartoitusvaiheessa
yhteydenotto esimiehiin jätettiin pois. Tämä on vaikuttanut tutkimusryhmien
kokoeroihin. Lisäksi koulutuksella on vaikutusta osallistumiseen. Sosiaali- ja
terveystoimen työntekijöillä on terveydenhuollon koulutus ja sen kautta parempi
tietämys liikunnan hyödyistä alaselkäkipujen hoitoon. He saattoivat olettaa, että
tutkimus ei tuo heille uutta tietoa asiasta. Päivähoidon ja kulttuuritoimen työntekijöille
aihe saattoi olla vieraampi.
Tutkimuksen liikuntaharjoittelun toteutuksella oli varmasti vaikutusta tulosten
luotettavuuteen. Ohjaaja oli jokaisella liikuntaharjoitteluryhmällä sama ja hänen
toimintansa ohjaajana pyrittiin vakiomaan mahdollisimman tarkalla ennakko-
ohjauksella. Hänellä oli soveltuva koulutus työhön. Ohjaajaa kehotettiin olevan
kannustava ja rohkaiseva, mutta sitä kuinka se vaikutti tutkittaviin, ei voi tutkimuksessa
arvioida.
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Liikuntaharjoittelu tutkimuksen aikana oli maksutonta ja omatoimiseen harjoitteluun
tutkittavat pystyivät käyttämään kaupungin tiloja. Tutkittavilta ei vaadittu tutkimukseen
omia liikuntavälineitä, kuten jumppamattoja ja kuminauhoja. Tällä pyrittiin
motivoimaan tutkittavia mukaan tutkimukseen ja varmistettiin, että he saivat harjoitella
yhdenmukaisilla välineillä. Liikuntavaatteilla on kuitenkin liikkumista motivoiva tekijä.
Osa tutkittavista on saattanut kokea esimerkiksi omien kenkien tai merkkivaatteiden
puutteen rajoittavaksi tekijäksi ja se on vaikuttanut motivaatioon.
Osa tutkittavista sairasteli ja koki elämäntilanteiden muutoksia tutkimuksen aikana, joka
heikensi heidän osallistumisaktiivisuuttaan.  Palautteiden mukaan eniten
elämäntilanteeseen vaikutti kiire. Tämän vuoksi harjoittelu saatettiin toteuttaa
nopeammin tai se jätettiin väliin. Ohjatut liikuntaharjoittelukerrat toteutettiin eri aikaan
eri ryhmille. Sovelletun harjoittelun kokoontumisajat olivat aamuisin ja
syvälihasharjoittelun iltaisin. Tutkimuksen alussa oli tavoitteena, että kaikki ohjatut
ryhmät olisivat kokoontuneet iltaisin, mutta liikuntatilojen kovan kysynnän vuoksi se ei
ollut mahdollista. Viikoittain järjestettiin korvaavia ohjauskertoja niille, jotka eivät
ehtineet harjoittelemaan oman ryhmän aikataulun mukaan. Omatoimisen harjoittelun
toteutusaikataulun tutkittavat pystyivät päättämään itse, joten se ei ollut este
harjoittelulle.
Omatoiminen liikuntaharjoittelu noudatti täsmällisesti ohjattua harjoittelua. Tällä
pyrittiin varmistamaan, että omatoimisen harjoittelun suorittaminen oli mahdollisimman
helppoa ja aiempi liikkumattomuus ei ollut este harjoittelulle. Tutkittavat pystyivät
kysymään päivittäin liikkeiden suorittamisesta tutkijalta ja ohjaajalta. Annettujen
kirjallisten ohjeiden selkeys esitestattiin ennakolta kohderyhmälle, johon kuului aikuisia
naisia ja miehiä, joilla ei ollut aiempaa liikuntaharjoittelutaustaa.
Tutkimuksen sisäiseen validiteettiin kuuluvat aineiston koko ja siitä tapahtuvat
poistumat sekä henkilöiden valikoituneisuus tutkimukseen (Paunonen ja Vehviläinen-
Julkunen 1998). Tutkimukseen osallistumisprosentti oli 78, jota voidaan pitää hyvänä
määränä. Osallistuneiden määrä oli tutkimuksen alussa 36 ja lopussa 28. Kato
tutkimuksen aikana oli kahdeksan henkilöä. Tutkimustulokset analysoitiin SPSS
Statistics 19 -ohjelmalla. Mittauslomakkeista laskettu aineisto ja tulokset tarkastettiin
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kahteen kertaan, mutta lukujen syöttämisessä ja analysoinnissa on silti saattanut
tapahtua satunnaisvirheitä.
Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siitä informoitiin tutkittaville ennen
tutkimuksen alkua. Suostumus osallistumisesta tehtiin sekä suullisesti että kirjallisesti.
Tutkittavien yksityisyyttä ei loukattu tutkimuksen aikana eikä tutkittavia altistettu
tutkimuksessa ylimääräisille toimenpiteille. Tutkittavilla oli oikeus keskeyttää tutkimus
missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Kuopion kaupunki ei vakuuttanut tutkittavia
tutkimuksen ajaksi. Vaaratilanteisiin varauduttiin ensiaputaitoisen henkilökunnan ja
ensiapuvälineiden avulla. Tutkittaville tiedotettiin tutkimuksen alussa miten toimia
mahdollisissa vaaratilanteissa ja liikuntatapaturmissa. Tutkimuksen aikana ei tapahtunut
yhtään vaaratilannetta tai tapaturmaa. Kerättyjä tutkimustietoja ja tuloksia käsiteltiin
luottamuksellisesti ja lopulliset tutkimustulokset raportoitiin ryhmätasolla. Jokaisen
tutkittavan tiedot koodattiin ja tutkimuksen yhteydessä kerätyt lomakkeet, aineisto ja
koodiavain ovat säilytyksessä tutkijalla lukitussa kaapissa ja materiaali tullaan
hävittämään, kunnes lopullinen pro gradu -tutkielma on valmis. Tutkimuksella pyrittiin
saamaan pääasiassa positiivisia muutoksia aikaan, mutta joissakin tapauksissa oireet
ovat voineet tutkimuksen aikana pahentua. Tutkimuksen mahdolliset haitat olivat
kokonaisuudessaan pieniä verrattuna sen hyötyihin.
9.2 Tulosten pohdinta
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kahden eri liikuntaharjoitteluohjelman
vaikutusta krooniseen alaselkäkipuun sekä koettuun toimintakykyyn ja elämänlaatuun.
Vastaavia liikuntaharjoittelumuotoja ei ole tutkittu aiemmin, joten yhdenmukaisten
tulosten löytyminen oli vaikeaa.
Eri tutkimusryhmien välinen tilastollinen merkitsevyys edellytti pientä p-arvoa. Alku- ja
loppumittausten väliltä löytyi merkitsevä ero ainoastaan elämänlaadun osioista
kivuttomuus ja tarmokkuus syvälihasharjoittelu- ja kontrolliryhmän väliltä.
Syvälihasharjoitteluryhmässä tarmokkuus parani ja kipu väheni kontrolliryhmää
enemmän. Tutkimuksen kohderyhmän koko (n) oli pieni, joka vaikuttaa tilastollisen
merkitsevyyden ilmenemiseen. Kuitenkin tuloksista voidaan tehdä suuntaa antavia
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päätelmiä saatujen muutosten kautta. Elämänlaadun muutosten vertailussa käytetään
18–64-vuotiaille laadittuja väestökeskiarvoja (Aalto ym. 1999).
9.2.1 Kipu
Kaikissa tutkimusryhmissä kipu väheni tutkimuksen aikana. VAS-kipujanassa yhden
senttimetrin muutos merkitsee koko skaalalla 10 % muutosta, jolla on varmasti
vaikutusta kivun kokemisen suuruuteen. Liikuntaharjoitteluryhmien muutokset olivat
yli senttimetrin paremmat kuin kontrolliryhmän. Tätä tukevat myös Haydenin ym.
(2005a) ja Van Middenkoopin ym. (2010) tutkimusten havainnot liikuntaharjoittelun
positiivisista vaikutuksista kipuun. Verrattaessa liikuntaharjoittelumuotoja sekä
syvälihasharjoittelu että sovellettu harjoittelu osoittautuivat tässä tutkimuksessa
tehokkaiksi kivun vähentäjiksi. Keskivartalon syvien lihasten harjoittelun positiivinen
vaikutus alaselän krooniseen kipuun löytyi myös Rydeardin ym. (2006) ja La
Touchenin ym. (2008) tutkimuksista.
Erään VAS-kipujanasta tehdyn kipuluokituksen mukaan yli kolme senttimetriä ylittävä
arvo janalla tarkoittaa, että kivun hoito on tehotonta (Toimintakyvyn mittarit 2008).
Luokituksen mukaan kivun hoito syvälihasharjoittelu- ja kontrolliryhmässä on
muuttunut tutkimuksen aikana riittäväksi. Syvälihasharjoitteluryhmässä muutoksen syy
voi olla liikuntaharjoittelussa ja kontrolliryhmän taustasyynä voi olla pieni otoskoko.
Erään luokituksen mukaan arvo, joka on janalla alle kaksi senttimetriä tarkoittaa lievää
kipua (Toimintakyvyn mittarit 2008). Alkumittauksessa kaikissa tutkimusryhmissä
ryhmien keskiarvot olivat tämän yli. Loppumittauksessa sovelletun harjoittelun
keskiarvo oli laskenut tämän alle, joka puoltaa sovelletun harjoittelun positiivista
vaikutusta kipuun.
Sovelletun liikuntaharjoittelun kivun keskiarvon muutos tutkimuksen aikana oli yhtä
suuri syvälihasharjoittelun kanssa. Sovellettu harjoittelu sisälsi liian paljon erilaisia
harjoituskomponentteja, kuten voima-, kestävyys- ja liikkuvuusharjoitteita. Useiden
harjoituselementtien vuoksi keskittyminen yhteen kunnon osa-alueeseen saattaa
hankaloitua, mutta tämä ei kuitenkaan näkynyt tämän tutkimuksen tuloksissa.
Syvälihasharjoittelussa keskityttiin pääasiassa keskivartalon hallintaan ja se saattoi olla
oleellinen tekijä kivun kokemisen muutoksessa.
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Kontrolliryhmän ja liikuntaharjoitteluryhmien tulosten pieni ero saattaa selittyä
kontrolliryhmäläisten aktivoitumisesta liikunnan lisäämiseen ja itsestä huolehtimiseen
tutkimuksen aikana. Kyseisiä seikkoja ei tutkimuksessa selvitetty. Tämä voi selittää
myös kontrolliryhmän alku- ja loppumittausten väliltä löytyneen tilastollisen
merkitsevyyden. Kontrolliryhmän osallistujamäärä oli liikuntaharjoitteluryhmiä
pienempi, joka vaikuttaa tilastollisen merkitsevyyden esiintymiseen ja sen vuoksi
päätelmiä tilastollisesta merkitsevyydestä ei ole luotettavaa tehdä. Liddlen ym. (2004) ja
Van Middenkoopin ym. (2010) mukaan luotettavaan yhteenvetoon eri
liikuntaharjoittelumuotojen tehosta kivun vähentämiseen tarvitaan lisänäyttöä. Tähän
tulokseen päädyttiin myös tässä tutkimuksessa.
Liikuntaharjoitteluohjelman kestolla on voinut olla vaikutusta kivun vähenemisen
määrään. Henkilöt, jotka harrastavat liikuntaa normaalisti vähän, kipeytyvät yleensä
liikuntaharjoittelun aloittamisesta. Tutkittavien liikuntataustoja ei selvitetty tarkkaan,
mutta kartoittavassa kyselylomakkeessa suljettiin pois henkilöt, jotka liikkuvat
runsaasti. Liikuntaharjoittelun aloittaminen on saattanut tuottaa tutkittaville uudenlaista
stimulusta kehoon ja keho on reagoinut siihen kipeytymällä. Intensiteetti harjoittelun
alussa pyrittiin pitämään kohtuullisena, jotta kipeytymistä olisi tapahtunut
mahdollisimman vähän. Liikuntaharjoittelu on saattanut silti lisätä kipua ja osa
tutkittavista on voinut kärsiä tästä kivusta myös tutkimuksen loppuvaiheessa.
Liikuntaharjoittelun olisi pitänyt olla pidempikestoista, jotta keho olisi ehtinyt
adaptoitua kuormitukseen.
Tutkimuksessa kipumittausten tuloksiin vaikuttaa lukuisa määrä sekoittavia tekijöitä,
joita ei tässä tutkimuksessa selvitetty. Lääkkeiden käyttö vaikuttaa kivun esiintymiseen
ja voi selittää tutkimuksen tuloksia. Kipuun vaikuttavat psyykkiset, fyysiset ja
sosiaaliset kuormitustekijät niin työssä kuin vapaa-ajalla. Tutkittavat tekivät pääasiassa
toimisto- tai hoitotyötä. Näissä molemmissa ammateissa on lukuisa määrä fyysistä
kuormittavuutta lisääviä seikkoja. Näiden muutokset tutkimuksen aikana voivat selittää
kivun muutosta ja heikentää liikuntaharjoittelun tehoa kivun vähentämiseksi.
Vaikuttamalla työn kuormitustekijöihin liikuntaharjoittelun ohella, olisi kivun muutos
ollut todennäköisesti suurempi.
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9.2.2 Toimintakyky
Liikuntaharjoittelulla ei saavutettu tilastollisesti merkitseviä muutoksia toimintakykyyn
tutkimuksen aikana. Alku- ja loppumittausten keskiarvojen muutosten ero
liikuntaharjoitteluryhmissä verrattuna kontrolliryhmään oli hieman parempi, mutta eron
suuruus jäi liian pieneksi luotettavan yhteenvedon laatimiseksi. Syvälihasharjoittelu
osoittautui tässäkin sovellettua harjoittelua tehokkaammaksi harjoittelumuodoksi.
Keskivartalon syvien lihasten harjoittelun positiivisesta tehosta toimintakyvyn
parantamiseen puoltavat myös Rydeardin ym. (2006) ja La Touchenin ym. (2008)
löydökset. Toimintakykymittausten tulokset olivat tutkimuksessa hyvin samankaltaiset
kipumittausten kanssa. Oswestryn oire- ja haittakyselyssä toimintakyvyn arviointi
sisältää subjektiivisen kivun voimakkuuden arvioinnin.  Tämä voi selittää
toimintakyvyn tulosten samankaltaisuutta VAS-kipujanamittausten kanssa.
RAND-36-mittarissa toimintakykyä arvioidaan sekä työssä että vapaa-ajalla.
Tutkimuksessa ei selvitetty mahdollisia vapaa-ajan aktiivisuuden ja työn muutoksia.
Tutkimuksessa oletettiin, että työ ja vapaa-aika pysyisivät mahdollisimman vakiona
tutkimuksen aikana ja näin saataisiin selville pelkän liikuntaharjoittelun vaikutus
toimintakykyyn. Työn ja vapaa-ajan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten
kuormitustekijöiden vaikutus toimintakykyyn on voinut olla voimakasta ja sen vuoksi
liikuntaharjoittelu ei ole ollut riittävä toimintakyvyn parantamiseen. Muutos
toimintakykyyn olisi todennäköisesti ollut parempi, jos työn ja vapaa-ajan liiallista
kuormittavuutta olisi pyritty vähentämään esimerkiksi ergonomisilla muutoksilla,
psyykkisen kuormituksen vähentämisellä ja sosiaalisiin suhteisiin vaikuttamalla.
Toimintakyvyn prosenttiosuusluokituksen (katso kohta 7.3.2 Oswestryn oire- ja
haittakysely) mukaan toimintakyvyssä tapahtui selkeä parannus syvälihasharjoittelu- ja
kontrolliryhmässä. Sovellettuun liikuntaharjoitteluun osallistuneiden toimintakyky oli
luokituksen mukaan hyvä jo tutkimuksen alussa, joten voitiin olettaa, ettei siinä tapahdu
paljon muutoksia tutkimuksen aikana. Prosenttiosuusluokituksen mukaan
alkumittauksessa kaikkien tutkimusryhmien alaselkäkivun aiheuttama toimintakyvyn
haitta ei ollut kovin merkittävä (Fairbank ym 1980, Alaselkä- ja niskasairaudet 2008).
Sen vuoksi voitiin olettaa jo tutkimuksen alkuvaiheessa, ettei toimintakyvyssä tule
tapahtumaan suuria muutoksia tutkimuksen aikana. Alaselkäkipu ei siis ollut aiheuttanut
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tutkittaville huomattavaa toimintakyvyn haittaa. Kohderyhmään, jolla olisi ollut
suurempi toimintakyvyn haitta, liikuntaharjoittelumuodot olisivat saattaneet vaikuttaa
tehokkaammin ja olisi saatu suurempia muutoksia aikaan.
9.2.3 Elämänlaatu
Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on tutkittu liikuntaharjoittelun vaikutuksia
elämänlaatuun, on elämänlaatua käsitelty yhtenäisenä terminä ja sitä on mitattu
erilaisilla mittareilla. Tässä tutkimuksessa elämänlaatua mitattiin RAND-36-mittarilla,
jota ei vastaavissa aikaisemmissa tutkimuksissa ole käytetty. Tämän vuoksi
tutkimustulosten vertailua aiempiin tutkimuksiin ei voitu tehdä.
Tässä tutkimuksessa liikuntaharjoittelun avulla saavutettiin parannusta elämänlaadun
osa-alueista tarmokkuuteen, psyykkiseen hyvinvointiin ja koettuun terveyteen.
Tarmokkuuden muutos syvälihasharjoitteluryhmässä oli sovellettua harjoittelua
parempi. Syvälihasharjoitteluryhmässä tarmokkuuden keskiarvon muutos alku- ja
loppumittausten välillä verrattuna kontrolliryhmään oli tilastollisesti merkitsevä.
Syvälihasharjoittelu paransi elämänlaadun osa-aluetta kivuttomuus. Sovelletulla
harjoittelulla ei saavutettu vastaavia tuloksia. Syvälihasharjoittelun aiheuttamia
positiivisia muutoksia kivuttomuuteen verrattuna sovellettuun harjoitteluun selittävät
sen vaikutukset keskivartalon hallinnan lisäämiseen ja sitä kautta kivun hallinta paranee.
Vastaavia tuloksia löytyi myös VAS-kipujanamittauksista. Lääkitys ja muu vapaa-ajan
aktiivisuus ovat voineet vaikuttaa kivun tuntemukseen. Lääkkeiden ja muun vapaa-ajan
aktiivisuuden selvittämättä jättäminen saattaa sekoittaa kivuttomuus kohdan tuloksia.
Tutkimuksessa syvälihasharjoittelun vaikutus kivuttomuuden oli merkitsevästi suurempi
verrattuna kontrolliryhmään.
Syvälihasharjoittelun aiheuttamat positiiviset muutokset kipuun ja toimintakykyyn
saattavat selittää tarmokkuuden muutosta syvälihasharjoittelun eduksi. Tarmokkuuteen
kuuluu vireystilan ja energiatason muutokset, joissa kivun väheneminen ja
toimintakyvyn paraneminen ovat avainasemassa. Aallon ym. (1999) mukaan
tarmokkuuteen vaikuttavat enemmän psyykkiset kuin fyysiset terveysongelmat.
Alkumittauksessa jokaisen tutkimusryhmän tarmokkuuden keskiarvo oli
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väestökeskiarvon (73,8) kaltainen (Hays ym. 1993, Aalto ym. 1995, Aalto ym. 1999).
Loppumittauksessa molempien liikuntaharjoitteluryhmien keskiarvot olivat
väestökeskiarvoa parempi. Kontrolliryhmässä tulos laski väestökeskiarvon alle. Nämä
puoltavat molempien liikuntaharjoittelumuotojen positiivista vaikutusta tarmokkuuteen.
Tämän tutkimuksen psyykkisen hyvinvoinnin alkumittausten keskiarvot olivat kaikissa
tutkimusryhmissä väestökeskiarvoon (73,8) nähden korkeammat (Hays ym. 1993, Aalto
ym. 1995, Aalto ym. 1999). Loppumittauksissa molempien liikuntaharjoitteluryhmien
keskiarvot olivat huomattavasti suomalaisten keskiarvoa paremmat, kun taas
kontrolliryhmä pysyi ennallaan. Liikuntaharjoittelu on lisännyt ryhmäläisten positiivista
mielialaa sekä vähentänyt ahdistusta ja masennusta. Ero liikuntaharjoitteluryhmien
välillä oli minimaalinen syvälihasharjoittelun eduksi.
Koetun terveyden alkumittausten keskiarvo eri tutkimusryhmien osalta oli lähellä
väestönkeskiarvoa (68,0) (Hays ym. 1993, Aalto ym. 1995, Aalto ym. 1999).
Loppumittauksessa keskiarvo liikuntaharjoitteluryhmissä nousi väestökeskiarvon
yläpuolelle. Liikuntaharjoittelu on täten lisännyt jonkin verran henkilöiden käsitystä
terveydentilastaan, sen kehittymisestä ja alttiudesta sairauksille.
Liikuntaharjoittelumuotojen väliltä ei löytynyt eroja. Aallon ym. (1999) mukaan koettu
terveys on enemmän yhteydessä fyysisen kuin psyykkisen terveydentilan muutoksiin.
Fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä fyysinen ja psyykkinen roolitoiminta eivät
parantuneet liikuntaharjoittelulla verrattuna kontrolliryhmään. Fyysisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn keskiarvot jäivät tutkimuksen joka mittauksessa vertailussa käytetyn
suomalaisten väestökeskiarvojen alle. Tutkimukseen osallistuneiden terveydentila
aiheutti rajoituksia sosiaaliselle kanssakäymiselle ja heidän selviytyminen erilaisista
fyysisistä ponnistuksista oli hankaloitunut.
Sosiaalisen toimintakyvyn kysymyksissä (ks. liite 7) kartoitettiin ruumiillisen
terveydentilan ja tunne-elämän vaikutuksia sosiaaliselle kanssakäymiselle.
Liikuntaharjoittelun avulla saavutettiin positiivia muutoksia psyykkiseen hyvinvointiin
ja koettuun terveyteen.  Ne ovat hyvin lähellä sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksia,
joten tulokset siis siltä osin olivat hieman ristiriitaisia. Aallon ym. (1999) mukaan
sosiaalisen toimintakyvyn määrittäminen on hyvin oleellista useissa sairauksissa ja
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kiputiloissa. RAND-36-mittarissa sosiaalista toimintakykyä mittasi vain kaksi
kysymystä, joten pätevän tuloksen saamiseksi vaadittaisiin lisäkysymyksiä.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat työssäolevia ja heillä oli vaadittava psyykkinen
ja fyysinen työkyky työn suorittamiseen. Tämän vuoksi fyysisen ja psyykkisen
roolitoiminnan muutokset eivät tutkimuksen aikana olleet merkittäviä. Fyysisen
roolitoiminnan alkumittausten keskiarvot jäivät jokaisessa tutkimusryhmässä
väestökeskiarvon (80,9) alle. Loppumittauksissa jokainen tutkimusryhmä oli
saavuttanut väestökeskiarvon. Fyysisistä roolitoiminnoista suoriutuminen esimerkiksi
työssä parantui jokaisella tutkimusryhmällä. Liikunta-aktiivisuuden muutokset saattavat
olla muutoksen taustalla. Kontrolliryhmän ja sovelletun liikuntaharjoitteluryhmän
alkumittausten tulokset psyykkisessä roolitoiminnassa olivat väestökeskiarvon (78,4)
mukaiset (Hays ym. 1993, Aalto ym. 1995, Aalto ym. 1999). Loppumittauksissa
tulokset olivat väestökeskiarvoa paremmat.  Syvälihasharjoitteluryhmässä jäätiin
väestökeskiarvon alle molemmissa mittauksissa, joka tarkoittaa, että tutkittavien
tunneperäiset ongelmat aiheuttavat rajoituksia esimerkiksi työstä suoriutumiseen.
Molemmilla liikuntaharjoittelumuodoilla saavutettiin positiivisia muutoksia useisiin
RAND-36-mittarin osa-alueisiin. Liikuntaharjoittelun positiivisia vaikutuksia
elämänlaatuun alaselkäkivusta kärsivillä tukevat Kellin ja Asmundsonin (2009),
Kristensenin ym. (2011), Kellin ym. (2011) ja Jacksonin ym. (2011) tutkimusten
löydökset voimaharjoittelusta ja Dundarin ym. (2009) tutkimuksen löydökset
vesiharjoittelusta.  Tässä tutkimuksessa syvälihasharjoittelu osoittautui hieman
tehokkaammaksi useammissa mittarin osa-alueissa. Samankaltaisen tuloksen sai myös
Gatti ym. (2011) tutkimuksessaan.
9.3 Tutkimuksen yleistettävyys ja jatkotutkimustarpeet
Tutkimustulosten yleistettävyys kuuluu tutkimuksen ulkoiseen validiteettiin (Paunonen
ja Vehviläinen-Julkunen 1998). Tutkimuksessa oli mukana pääasiassa naisia ja se
asettaa rajoituksia tulosten yleistettävyyteen koskien molempia sukupuolia.
Ikähaitariltaan tutkittavat olivat jakaantuneet laajasti 37–63-vuotiaiden välille. Otoksen
pienuus vaikeuttaa merkitsevien yhteyksien syntymistä, joten luotettavien tulosten
aikaansaamiseksi otoksen olisi pitänyt olla suurempi. Otoksen pienuuden vuoksi se ei
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kuvaa täydellisesti kohderyhmää. Otoksessa oli mukana ainoastaan muutaman
ammattiryhmien edustajia (sosiaali- ja terveydenhuolto, päivähoito ja kulttuuritoimi).
Tutkimukseen valitut henkilöt olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Täten
tulokset pätevät vain niihin henkilöihin, joilla on oma motivaatio parantaa
selkäkipuansa. Tuloksissa on saattanut tapahtua niin sanottu Hawthornen efekti, jossa
tutkimuksen kohteena oleminen on vaikuttanut tutkimuksentuloksiin (Tutkimusasetelma
2009). Tutkittava on voinut muuttaa elämäänsä terveellisemmäksi tutkimukseen
osallistumisen myötä ja se on vaikuttanut tuloksiin.   Kaikkien edellä mainittujen
seikkojen vuoksi tulokset on luotettavinta yleistää vastaavaan kohderyhmään.
Tuloksia voidaan hyödyntää muiden tutkimusten rinnalla kroonisesta alaselkäkivusta
kärsivien liikuntasuositusten laadintaan. Niistä ei voi tehdä laajoja johtopäätöksiä.
Tutkimuksen laaja yleistettävyys tulee kyseeseen vasta silloin, jos sen rinnalle löytyy
joukko samankaltaisia tutkimuksia, joissa on samansuuntainen tutkimusnäyttö.
Tutkimus tuo lisätietoa voima- ja vesiharjoittelun sekä keskivartalon syvienlihasten
harjoittamisen vaikuttavuudesta alaselän krooniseen kipuun. Tutkimuksen hyöty
yksilötasolla on ollut aktivoida tutkimuksessa mukana olleita henkilöitä fyysisen
aktiivisuuden lisäämiseen. Kuopion kaupunki voi hyödyttää tutkimustuloksia
kehittäessään toimintaansa, kuten järjestää työterveyshuollon kautta liikuntaryhmiä
tutkimuksessa toteutetun liikuntaharjoittelun pohjalta ja näin aktivoida työntekijöitään
liikunnan lisäämiseen.
Tutkimuksesta nousee joukko tarpeellisia jatkotutkimusaiheita. Syvälihasharjoittelua ja
sovellettua liikuntaharjoittelua kannattaisi tutkia laajemmalle kohderyhmälle ja mukaan
kannattaisi ottaa fyysisen kunnon mittareita, kuten voiman ja kestävyyskunnon
mittauksia. Fyysisen kunnon mittausten kautta saataisiin selville niissä mahdollisesti
tutkimuksen aikana tapahtuvien muutosten yhteys kivun, toimintakyvyn ja
elämänlaadun kokemiseen. Jatkossa olisi syytä tarkastella liikunta-aktiivisuuden
säilymistä tutkimuksen jälkeen. Nyt siihen ei kiinnitetty huomiota. Mielenkiintoista olisi
myös selvittää tapahtuuko alaselkäkivussa muutosta/väheneekö alaselkäkipu
pidemmällä aikavälillä tutkimuksen jälkeen.
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10 JOHTOPÄÄTÖKSET
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittää seuraavat johtopäätökset:
1. Keskivartalon syvien lihasten harjoittelun ja sovelletun liikuntaharjoittelun vaikutus
alaselän kroonisen kivun vähenemiseen oli kohtalaista. Luotettavan yhteyden
olemassaolon osoittamiseen tarvitaan kuitenkin lisänäyttöä.
2. Tutkimuksessa keskivartalon syvien lihasten harjoittelulla oli positiivinen yhteys
koettuun tarmokkuuteen ja kivuttomuuteen.
3. Liikuntaharjoittelumuodoilla ei ollut vaikutusta fyysiseen eikä sosiaaliseen
toimintakykyyn kuten ei myöskään fyysiseen tai psyykkiseen roolitoimintaan.
67
LÄHTEET
Aalto  A-M,  Aro  S,  Aro  AR,  Mähönen  M.  "RAND  36-item  health  survey  1.0".
Suomenkielinen versio terveyteen liityvän elämänlaadun kyselystä. Helsinki:
STAKESin Aiheita-sarja 2/1995.
Aalto A-M, Aro A.R, Teperi J. RAND-36 terveyteen liittyvän elämänlaadun mittarina.
Mittarin luotettavuus ja suomalaiset väestöarvot. Helsinki: STAKES Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 1999 (päivitetty 24.1.2007).
www.stakes.fi/verkkojulkaisut/muut/Tu101.pdf
Aalto R. Kuntoilijan lajitekniikkakoulu - Opas ympärivuotiseen liikuntaan. Jyväskylä:
Docendo 2005.
Aalto R. Kuntoilijan lihashuolto-opas. Jyväskylä: Docendo 2008a.
Aalto R. Vahvista & venytä - opas parempaan lihaskuntoon. Jyväskylä: WSOYpro
2008b.
Alaselkäsairaudet (online). Käypä hoito -suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran
Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen
Lääkäriseura Duodecim, 2008 (viitattu 16.6.2009).  Saatavilla Internetissä:
www.kaypahoito.fi
Airaksinen O. Ajankohtaista selkävaivojen hoidosta. Kipuviesti 2010;1:13.
Airaksinen O, Kouri J-P. Kipu. Kirjassa: Mäyränpää M, toim. Therapia Fennica.
Helsinki: Kandidaattikustannus Oy 2010 (luettu 24.5.2010).
http://therapiafennica.fi/wiki/index.php?title=Kipu
Airaksinen O, Lindgren K-A. Tavallisia selkäsairauksien syitä. Kirjassa: Lindgren K-A,
toim. TULES. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim 2005a, s. 182?187.
68
Airaksinen O, Lindgren K-A. Selkäkivun yleisyys. Kirjassa: Lindgren K-A, toim.
TULES. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim 2005b, s. 181?182.
Airaksinen O, Lindgren K-A. Selkäkipuisen hoidon porrastus. Kirjassa: Lindgren K-A,
toim. TULES. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim 2005c, s. 199.
Airaksinen O, Lindgren K-A. Selkävaivojen hoito. Kirjassa: Lindgren K-A, toim.
TULES. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim 2005d, s. 196?199.
Alaselkä- ja niskasairaudet. Facultas toimintakyvyn arviointisuositukset. Helsinki:
Facultas 2008 (luettu 31.1.2012). www.tela.fi/data/userpdf/AlaselkaNiska.pdf
Anttila E. Vesivoimistelu. Helsinki: Edita Prima Oy 2003.
Aromaa A, Gould R, Hytti H, Koskinen S. Toimintakyky, työkyky ja sairauden
sosiaaliset seuraukset. Suomalaisten terveys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 2005
(päivitetty 18.7.2005).
 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00023
Bronfort G, Maiers MJ, Evans RL, ym. Supervised exercise, spinal manipulation, and
home exercise for chronic low back pain: a randomized clinical trial.  The Spine Journal
2011;7:585?598.
Choi BK, Verbeek JH, Tam WW, Jiang JY. Exercises for prevention of recurrences of
low-back pain. The Cochrane Database of Systematic Reviews 2010;20:CD006555.
Chou  R,  Huffman  L.  Nonpharmacologic  Therapies  for  Acute  and  Chronic  Low  Back
Pain: A Review of the Evidence for an American Pain Society/American College of
Physicians Clinical Practice Guideline. Annals of Internal Medicine 2007;147:492?504.
Costa L. O.P, Maher C. G, Latimer J ym. Motor control Exercise for chronic low back
pain: Randomized Placebo- controlled trial. Physical Therapy 2009;89:1275?1286.
69
Cuesta-Vargas AI, García-Romero JC, Arroyo-Morales M, Diego-Acosta AM, Daly DJ.
Exercise, manual therapy, and education with or without high-intensity deep-water
running for nonspecific chronic low back pain: a pragmatic randomized controlled trial.
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 2011;7:526?534.
Dundar U, Solak O, Yigit I, Evcik D, Kavuncu V. Clinical effectiveness of aquatic
exercise to treat chronic low back pain: a randomized controlled trial. Spine
2009;14:1436-1440.
Elämänlaatu (online). Käypä hoito -suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja
Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura
Duodecim, 2011 (viitattu 30.6.2012).  Saatavilla Internetissä: www.kaypahoito.fi
Fairbank JC,  Couper  J,  Davies  JB,  I  Brien  JP.  The  Oswestry  low back  pain  disability
questionnaire. Physiothrepapy 1980;66:271?273.
Gatti R, Faccendini S, Tettamanti A, Barbero M, Balestri A, Calori G. Efficacy of trunk
balance exercises for individuals with chronic low back pain: a randomized clinical
trial. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 2011;8:542?552.
Guzmàn J, Esmail R, Karjalainen K, Malmivaara A, Irvin E, Bombardien C.
Multidisciplinary rehabilitation for chronic low back pain: systematic rewiev. British
Journal of Midwifery 2001;7301:1511?1516.
Haanpää M. Neuropaattisen kivun hoito. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 2007
(päivitetty 18.6.2007).
 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix00086#s2
Hayden J, van Tulder MW, Malmivaara A, Koes BW. Exercise therapy for treatment of
non-specific low back pain. The Cochrane Database of Systematic Reviews
2005a;20:CD000335.
70
Hayden JA, van Tulder MW, Tomlinson G. Systematic review: strategies for using
exercise therapy to improve outcomes in chronic low back pain. Annals of Internal
Medicine 2005b;142:776?785.
Hays RD, Sherbourne CD, Mazel RM. The RAND 36- Item Health Survey 1.0. Health
Economics 1993;2:217?227.
Heinonen M. Kivun arviointimenetelmät. Reuma. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim
2007 (päivitetty 27.11.2007).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=reu00170&p_haku=kiv
un mittaaminen
Heistaro S, Arokoski J, Kröger H, ym. Back pain and chronic low-back syndrome.
Kirjassa: Kaila- Kangas L. Musculoskeletal disorder and disease in Finland. Result of
Health 2000 Survey. Helsinki: Kansanterveyslaitos B 25/ 2007, s. 14?18.
Heliövaara M, Riihimäki H. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Suomalaisten terveys.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 2005 (päivitetty 18.7.2005).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00026
Heliövaara M, Riihimäki H, Nissinen M. Selkäsairaudet. Sairauksien ehkäisy.  Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim 2009 (päivitetty 19.1.2009).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti/%5C%5Cwww.mangusti.com/supli/
htto//:www.ktl.fi/tk.koti?p_osio=&p_teos=seh&p_artikkeli=seh00027
Henchoz Y, de Goumoëns P, Norberg M, Paillex R, So AK. Role of physical exercise in
low  back  pain  rehabilitation:  a  randomized  controlled  trial  of  a  three-month  exercise
program in patients who have completed multidisciplinary rehabilitation. Spine
2010;12:1192?1199.
Hodges P, Eriksson A, Shirley D, Gandevia S. Intra-abdominal pressure increases
stiffness of the lumbal spine. Journal of Biomechanics 2005;38:1873?1880.
71
Hurri H. Toimintakyvyn mittaaminen tuki- ja liikuntaelinsairauksissa. Kirjassa:
Matikainen  E,  Aro  T,  Huunan-Seppälä  A,  Kivekäs  J,  Kujala  S,  Tola  S,  toim.
Toimintakyky. Arviointi ja Kliininen käyttö. Helsinki: Duodecim 2004, s. 80?95.
Häkkinen K, Mäkelä J, Mero A. Fyysisten ominaisuuksien harjoittaminen ja seuranta:
voima. Kirjassa: Mero A, Nummela A, Keskinen K, Häkkinen K. Urheiluvalmennus.
Jyväskylä: VK-kustannus Oy 2004, s. 251?292.
International  Association  for  the  Study  of  Pain.  IASP  Taxonomy.  USA:  International
Association for the Study of Pain 2011 (Päivitetty 14.7.2011). http://www.iasp-
pain.org/Content/NavigationMenu/GeneralResourceLinks/PainDefinitions/default.htm
Jackson JK, Shepherd TR, Kell RT. The influence of periodized resistance training on
recreationally active males with chronic nonspecific low back pain. The Journal of
Strength & Conditioning Research 2011;1:242?251.
Jousimaa J, Heliövaara M. Selkäsairauksien esiintyvyys suomalaisilla (online).
Näytönastekatsaukset. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen
Fysiatriyhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim,
2008 (viitattu 28.5.2012). Saatavilla Internetissä: www.kaypahoito.fi
Kalso E, Elomaa M, Estlander A-M, Granström V. Akuutti ja krooninen kipu. Kirjassa:
Kalso E, Haanpää M, Vainio A. toim, Kipu. Helsinki: Duodecim 2009. s, 104?115.
Karppi S-L. Toimintakyky on selviytymistä elämän haasteista. Kansaneläkelaitos 2009
(päivitetty  14.12.2009).
http://www.kela.fi/in/internet/suomi.nsf/NET/261006153959HJ?OpenDocument
Kell RT, Asmundson GJ. A comparison of two forms of periodized exercise
rehabilitation programs in the management of chronic nonspecific low-back pain. The
Journal of Strength & Conditioning Research 2009;2:513?523
72
Kell  RT,  Risi  AD,  Barden  JM.  The  response  of  persons  with  chronic  nonspecific  low
back pain to three different volumes of periodized musculoskeletal rehabilitation. The
Journal of Strength & Conditioning Research 2011;4:1052?1064.
Keller  A,  Hayden  J,  Bonbardier  C,  van  Tulder  MV.  Effect  sizes  of  non-surgical
treatments of non-specific low-back pain. European Spine Journal 2007;16:1776–1788.
Koes BW, Malmivaara A, van Tulder MW. Trend in methodological quality of
randomised clinical trials in low back pain. Best Practice & Research in Clinical
Rheumatology 2005;19:529?39.
Koumantakis GA, Watson PJ, Oldham JA. Supplementation of general endurance
exercise with stabilisation training versus general exercise only. Physiological and
functional outcomes of a randomised controlled trial of patients with recurrent low back
pain. Clinical Biomechanics 2005;5:474?482.
Kristensen J, Franklyn-Miller A. Resistance training in musculoskeletal rehabilitation: a
literature review.  British Journal of Sports Medicine 2011 (luettu 25.1.2012).
http://bjsm.bmj.com/content/early/2011/07/25/bjsm.2010.079376.short
La  Touche  R,  Escalante  K,  Linares  MT.  Treating  non-specific  chronic  low  back  pain
through the Pilates Method. Journal of Bodywork and Movement Therapies
2008;4:364?370.
Lehto M. Toimintakyky terveydenhuollon tulosmuuttujana. Kirjassa: Matikainen E, Aro
T, Huunan-Seppälä A, Kivekäs J, Kujala S, Tola S, toim. Toimintakyky. Arviointi ja
Kliininen käyttö. Helsinki: Duodecim 2004, s. 18?21.
Liddle  SD,  Baxter  GD,  Gracey  JH.  Exercise  and  chronic  low back  pain:  what  works?
Pain 2004;107:176?190.
Liikunta (online). Käypä hoito -suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja
Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama työryhmä. Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura
Duodecim, 2010 (viitattu 28.5.2012).  Saatavilla Internetissä: www.kaypahoito.fi
73
Lim EC, Poh RL, Low AY, Wong WP. Effects of Pilates-based exercises on pain and
disability in individuals with persistent nonspecific low back pain: a systematic review
with meta-analysis. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 2011;2:70?80.
Maher C.G. Effective physical treatment for chronic low back pain. Orthopedic Clinics
of North America 2004;35:57?64.
Malmivaara A. Alaselkäsairaudet (online). Käypähoidon potilasversiot. Suomalaisen
Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama työryhmä.
Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2008 (viitattu 30.8.2012). Saatavilla
Internetissä: www.kaypahoito.fi
Malmivaara A, Häkkinen U, Aro T, ym. The treatment of acute low back pain--bed rest,
exercises, or ordinary activity? The New England Journal of Medicine
1995;332:351?355.
Matheson  L,  Mayer  J,  Mooney  V,  ym.  A  method  to  provide  a  more  efficient  and
reliable measure of self-report physical work capacity for patients with spinal pain.
Journal of occupational rehabilitation 2007;18:46–57.
Mattila M.AK. Kivun sanasto. Hämeenlinna: Karisto Oy:n kirjapaino 2004.
Maul I, Läubli T, Oliveri M, Krueger H. Long-term effects of supervised physical
training in secondary prevention of low back pain. European Spine Journal
2005;6:599?611.
Mero A, Holopainen M. Fyysisten ominaisuuksien harjoittaminen ja seuranta: notkeus.
Kirjassa: Mero A, Nummela A, Keskinen K, Häkkinen K. Urheiluvalmennus.
Jyväskylä: VK-kustannus Oy 2004, s. 364?369.
Mero A, Kyröläinen H, Häkkinen K. Hermolihasjärjestelmän rakenne ja toiminta.
Kirjassa: Mero A, Nummela A, Keskinen K, Häkkinen K. Urheiluvalmennus.
Jyväskylä: VK-kustannus Oy 2004.
74
Muscolino J.E,  Cipriani S. Pilates and the "powerhouse" –I. Journal of Bodywork and
Movement Therapies 2004;8:15–24.
Niemelä S, Rintala P. Vesiliikunta. Kirjassa: Mälkiä E, Rintala P, toim. Uusi
erityisliikunta. Liikunnan sovellukset erityisryhmille. Helsinki: Liikuntatieteellinen
Seura ry 2002, s. 338?366.
Niemi A. Menestyjän kuntosaliharjoittelu ja ravitsemus. Jyväskylä: Docendo Finland
Oy 2006.
Nienstedt W, Hänninen O, Arstila A, Björkqvist S-E. Ihmisen fysiologia ja anatomia.
Helsinki: WSOY 2004.
Oesch P, Kool J, Hagen KB, Bachmann S. Effectiveness of exercise on work disability
in patients with non-acute non-specific low back pain: Systematic review and meta-
analysis of randomised controlled trials. Journal of Rehabilitation Medicine 2010;42:
193?205.
Paananen M, Taimela S, Auvinen J, Tammelin T, Zitting P, Karppinen J. Impact of self-
reported musculoskeletal pain on health-related quality of life among young adults. Pain
Medicine 2011;12:9?17.
Patel  A.T.  ja  Ogle  A.A.  Diagnosis  and  Management  of  Acute  Low  Back  Pain.
American Academy of Family Physicians 2007;61:1779?1786.
Paunonen M, Vehviläinen-Julkunen K. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Juva: WSOY
1998.
Pedeira LM, Obara K, Dias JM, ym. Comparing the Pilates method with no exercise or
lumbar stabilization for pain and functionality in patients with chronic low back pain:
systematic review and meta-analysis. Clinical Rehabilitation 2012;1:10?20.
Pekkonen M. Terveyteen liittyvä elämänlaatu laitoskuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioinnissa: RAND-36-mittarin soveltuvuus työikäisten laitoskuntoutuksen
75
ongelmaprofiilin määrittämiseen ja kuntoutuksen vaikutusten arvioimiseen. Helsinki:
Helsingin yliopisto 2010 (päivitetty 12.8.2010).
https://oa.doria.fi/bitstream/handle/10024/63147/terveyte.pdf?sequence=1
Perkiö-Mäkelä M, Ahola K, Manninen P. Sairastavuus, oireilu ja koettu terveys.
Kirjassa:  Työterveyslaitos  toim.  Työ  ja  terveys  Suomessa  2009.  Helsinki:
Työterveyslaitos 2010, 129?135.
Pohjolainen T. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyys ja kustannukset. Kirjassa:
Lindgren K-A, toim. TULES. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim 2005,
s. 12?19.
Pohjolainen T. Aktiivisuutta tule- sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen. Kansanterveys
2007;9:10?11.
Pohjolainen T, Hurri H, Vainiopää S. Selkäsairaudet. Kirjassa: Matikainen E, Aro T,
Huunan-Seppälä A, Kivekäs J, Kujala S, Tola S, toim. Toimintakyky. Arviointi ja
Kliininen käyttö. Helsinki: Duodecim 2004, s. 95?102
Pohjolainen T, Vanharanta H. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet: niska ja selkä. Kirjassa:
Kallanranta T, Rissanen P, Vilkkumaa I, toim. Kuntoutus. Helsinki: Duodecim 2001, s.
351?359.
Pohjolainen T, Ylinen J. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet yleisin sairauslomien syy.
Duodecim 2003;119:2402?2404.
Posadzki P, Lizis P, Hagner-Derengowska M. Pilates for low back pain: a systematic
review. Complementary Therapies in Clinical Practice 2011;2:85?89.
Rauramaa R, Rankinen T. Liikunnan vaikutukset elinjärjestelmittäin. Kirjassa: Vuori I,
Taimela S, toim. Liikuntalääketiede. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 2005, s.20?39.
76
Rydeard R, Leger A, Smith D. Pilates-based therapeutic exercise: effect on subjects
with nonspecific chronic low back pain and functional disability: a randomized
controlled trial. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 2006;7:472?484.
Saarelma O. Selkäkipu. Lääkärikirja Duodecim. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim
2009 (päivitetty 8.2.2010).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00326
Shiel W.C.Jr. Low Back Pain. eMedicineHealth 2012 (Luettu 18.6.2012).
http://www.emedicinehealth.com/back_pain/article_em.htm
Senqul Y, Kara B, Arda MN. The relationship between health locus of control and
quality of life in patients with chronic low back pain. Turkish Neurosurgery
2010;20:180?185
Siltaniemi A, Perälahti A, Eronen A, Londén P. Hyvinvointi, palvelut ja elämänlaatu
Keski-Suomessa. Helsinki: Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry 2007.
Sjögren T, Haapakoski M, Hänninen A, Mustonen K. Kevyen lihasvoimaharjoittelun
vaikutus toimistotyöntekijöiden kokemaan työkykyyn. Liikunta & Tiede
2010;47:43?48.
Smeets RJ, Vlaeyen JW, Hidding A, ym. Active rehabilitation for chronic low back
pain: cognitive-behavioral, physical, or both? First direct post-treatment results from a
randomized controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorder 2006;20:5.
Soinila S. Kivun biologiset mekanismit. Kirjassa: Lindgren K-A, toim. TULES. Tuki- ja
liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Duodecim 2005, s. 20?30.
Suni J, Rinne M, Natri A, Pasanen M, Parkkari J, Alaranta H. Control of lumbar neutral
zone decreases low back pain and improves self-evaluated work ability. Spine
2006;31:E611?E620.
77
Suni J, Vasankari T. Terveyskunto ja fyysinen toimintakyky. Kirjassa: Fogelholm M,
Vuori I, Vasankari T, toim. Terveysliikunta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 2011, s.
32?42.
Suomen Pilates yhdistys ry. Pilates - mitä se on? Jyväskylä: Suomen Pilates yhdistys ry
2012 (luettu 29.1.2012). http://www.suomenpilatesyhdistys.fi/documents/Spyesite.pdf
Taimela S. Selkävaivat. Kirjassa: Vuori I, Taimela S, toim. Liikuntalääketiede.
Hämeenlinna: Duodecim 2005, s. 310?318.
Tekur P, Singphow C, Nagendra HR, Raghuram N. Effect of short-term intensive yoga
program on pain, functional disability and spinal flexibility in chronic low back pain: a
randomized control study. Journal of Alternative and Complementary Medicine
2008;6:637?644.
Tiainen S. Työterveyshuollon ryhmätoiminnan avulla helpotusta niska- ja
selkävaivoihin. Työterveyshoitaja 2005;30:20?23.
Toimintakyvyn mittarit. To-Mi (versio 2.0). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008
(luettu 17.8.2010). www.vsshp.fi/fi/dokumentit/14183/TO-MI-versio-2_0.pdf
Tutkimusasetelma. KvantiMOTV. Menetelmäopetuksen tietovaranto (Päivitetty
21.12.2009).  http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/tutkimus/asetelma.html
Unsgaard-Tøndel M, Fladmark AM, Salvesen Ø, Vasseljen O. Motor control exercises,
sling exercises, and general exercises for patients with chronic low back pain: a
randomized controlled trial with 1-year follow-up. Physical Therapy
2010;10:1426?1440.
Uusitalo H.  Tiede, tutkimus ja tutkielma. Johdanto tutkielman maailmaan. Juva:WSOY
1999.
78
Vaarama M, Siljander E, Luoma M-L, Meriläinen S. Suomalaisten kokema elämänlaatu
nuoruudesta vanhuuteen. Kirjassa: Vaarama M, Moisio P, Karvonen S, toim.
Suomalaisten hyvinvointi. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, s. 126?145.
Vainio A. Kiputilojen luokittelu. Kirjassa: Kalso E, Haanpää M, Vainio A. toim, Kipu.
Helsinki: Duodecim 2009a. s, 150?158.
Vainio A. Voiko kipua mitata? Kivunhallinta. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 2009b
(päivitetty 22.1.2009).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kha00025&p_haku=kiv
un%20arviointi
Van Middelkoop M, Rubinstein SM, Verhagen AP, Ostelo RW, Koes BW, van Tulder
MW. Exercise therapy for chronic nonspecific low-back pain. Best Practice & Research
Clinical Rheumatology 2010;2:193?204.
Van Tulder MV, Becker A, Bekkering T, ym. European Guidelines for the management
of acute non-specific low back pain in primary care. European Spine Journal
2006;15:169?191.
World Health Organization. Whoqol- Measuring quality of life. Geneva: WHO 1997.
(Luettu 21.3.2012). http://www.who.int/mental_health/media/68.pdf
World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF). Geneva: WHO 2001.
Ylinen J. Venytysharjoittelu: ohjeet ja kuvasto. Muurame: Medirehabook kustannus Oy
2006.
Zimmer. Spine Europe, Afraca & Middle East. The Incidence of back pain. Ranska:
Zimmer 2012 (Päivitetty 13.6.2011).
http://www.zimmerspine.eu/z/ctl/op/global/action/1/id/9023/template/PC/navid/9747
79
Österman H, Seitsalo S, Malmivaara A. Leikkaushoito lanneselän välilevytyrässä.
Satunnaistettu vertailututkimus. SOT 2002;25:237–243.
LIITTEET
Liite 1. Saatekirje ja kartoittava kyselylomake
Arvoisa vastaanottaja! 17.1.2011
Olette ilmoittautuneet halukkaaksi osallistua tutkimukseen ”Sovelletun liikuntaharjoittelun sekä keskivartalon
syvien lihasten harjoittelun vaikuttavuus niska-hartiaseudun ja alaselän kipuun, koettuun toimintakykyyn ja
elämänlaatuun”.
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kahden liikuntaharjoitteluohjelman vaikuttavuutta niska-hartiaseudun ja
alaselän kipuun sekä koettuun toimintakykyyn ja tutkittavan elämänlaatuun. Harjoitteluohjelmaa ovat vartalon
syvien lihasten harjoittelu ja käypähoito suosituksiin (terveydenhuollon asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittäisten sairauksien hoidon vaikuttavuudesta) pohjautuva harjoittelu. Tutkittavat valitaan Kuopion
kaupungin päivähoidon ja kulttuuritoimen henkilöstöstä.
Tutkimus kestää maaliskuusta 2011 kesäkuuhun 2011 (16 vkoa). Tutkimukseen soveltuvaksi osoittautuneet
henkilöt tullaan jakamaan oireidensa perusteella joko niska-hartiaseudun tai alaselän ryhmään. Näistä ryhmistä
tutkittavat arvotaan vertailuryhmään ja liikuntaharjoitteluryhmiin, joihin jokainen tutkittava voi joutua
satunnaisesti. Liikuntaharjoitteluryhmien harjoittelumuotoina ovat kuntosaliharjoittelu, vesiliikunta ja vartalon
syvien lihasten harjoittelu jumppamatolla. Tapaamisia liikuntaharjoitteluryhmillä on yksi kerta viikossa.
Tutkimus on Teille maksuton.
Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen pyydämme Teitä täyttämään ohessa olevan kartoittavan kyselylomakkeen,
jonka avulla selvitetään soveltuvuuttanne tutkimukseen. Jos Te olette ohessa olevan kartoittavan
kyselylomakkeen perusteella soveltuva tutkimukseen, niin Teille tullaan ilmoittamaan siitä erikseen. Samalla
ilmoitetaan tutkimuksen tarkemmasta aikataulusta. Kyselylomake tulee palauttaa viimeistään x- mennessä
kyselylomakkeen mukana toimitetussa kirjekuoressa tutkijoille.
Tutkijoiden yhteystiedot
Tarja Kaipainen, Ttyo Marjaana Jalkanen, Ttyo
Liikuntalääketiede, Itä-Suomen yliopisto, Liikuntalääketiede, Itä-Suomen yliopisto,
(Biolääketieteen laitos/fysiologia) (Biolääketieteen laitos/fysiologia)
0442883445 0407380681
tarja.kaipainen@dnainternet.net marjaanajalkanen@gmail.com
Liikuntaryhmien ohjaaja
Sanna Ahonen, LitM
Kuopion kaupunki, Liikuntaan aktivointi / Kuntoneuvola
017 182 512, 044 718 2512
sanna.ahonen@kuopio.fi
KARTOITTAVA KYSELYLOMAKE KUOPION KAUPUNKI
Tutkimus: Sovelletun liikuntaharjoittelun sekä keskivartalon syvien lihasten harjoittelun vaikuttavuus niska-
hartiaseudun ja alaselän kipuun, koettuun toimintakykyyn ja elämänlaatuun.
Tutkimusta varten pyydän Sinua vastaamaan huolellisesti kaikkiin alla oleviin kysymyksiin. Antamasi tiedot
ovat luottamuksellisia. Vastausohjeet: Laita rasti ruutuun tai ympyröi kunkin kysymyksen kohdalla
vaihtoehto/vaihtoehdot, jotka kohdallasi pitävät paikkaansa tai kirjoita vastaus sille varattuun tilaan.
PERUSTIEDOT
Nimi _____________________________ Syntymävuosi_________ Paino______(kg)Pituus______(cm)
Puhelinnumero ______________________Sähköpostiosoite_______________________________________
Tulosyksikkö________________________Yhdyshenkilö   _________________________________________
Haluatko, että sinuun ollaan yhteydessä  1 Sähköpostilla 2 Puhelimella    3 Muulla tavoin,
miten?_________
TERVEYTTÄ KARTOITTAVAT KYSYMYKSET
1. Onko sinulla jokin sairaus, joka estää liikuntaharjoittelua (kuntosali, vesiliikunta, keskivartalon
syvien lihasten harjoittelu yms.)
1 Ei
2 Kyllä, mikä?_______________________________
2. Käytätkö säännöllisesti lääkitystä?  1 Ei
2 Kyllä, mihin tarkoitukseen?__________________
TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖN ONGELMIA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET
3. Onko sinulla esiintynyt viimeisen puolen vuoden aikana kipua jollakin seuraavista tuki- ja
liikuntaelimistön alueista? (voit valita useamman vaihtoehdon)
1 Alaselkä
2 Niska-hartiaseutu
3 Yläraajat
4 Alaraajat
5 Lonkkanivel
6 Polvinivel
7 Muualla, missä?_______________
8 Ei missään edellä mainituissa kohdissa
Jos ympyröit kysymyksessä 3 kohdan 1 Alaselkä, jatka kysymysten täyttämistä kysymyksestä 4 eteenpäin. Jätä
täyttämättä kysymykset 15- 25.
Jos ympyröit kysymyksessä 3 kohdan 2 Niska-hartiaseutu, jatka kysymysten täyttämistä kysymyksestä 15
eteenpäin.
Jos ympyröit kysymyksessä 3 sekä kohdan 1 ja 2 vastaa silloin kaikkiin kysymyksiin.
Jos et ympyröinyt kysymyksessä 3 kohtaa 1 tai 2, silloin sinun ei tarvitse jatkaa kysymysten täyttämistä. Kiitos
osallistumisesta.
ALASELKÄONGELMAA KARTOITTAVIA KYSYMYKSIÄ
4. Millaisia alaselkäoireita sinulla on ollut viimeisen puolen vuoden aikana?
1 Kipua, missä kohtaa?_______________________________________________________________________
2 Puutumista, missä kohtaa?__________________________________________________________________
3 Poikkeavaa lihasväsymystä, missä kohtaa? _____________________________________________________
4 Jäykkyyttä, missä kohtaa?___________________________________________________________________
5 Säteilevää kipua, missä kohtaa?______________________________________________________________
6 Muuta, mitä?_____________________________________________________________________________
5. Onko kipu pääasiassa 1 jatkuvaa
2 ajoittaista?
6. Kuinka kauan oireet ovat kestäneet?  1 0-6 viikkoa
2 6-12 viikkoa
3 yli 12 viikkoa
7. Kuinka voimakasta kipu keskimäärin on? (Laita poikkiviiva kipujanalle sopivaan kohtaan)
Ei kipua Pahin mahdollinen kipu
8. Milloin oireet ovat voimakkaimmillaan?
1 Aamulla
2 Päivällä
3 Illalla
4 Yöllä
5 Työssä ollessa
9. Mitä toimintoja selkäoireet rajoittavat?
1 Istumista
2 Nukkumista
3 Seisomista
4 Kävelemistä
5 Juoksemista
6 Työntekoa
7 Muuta, mitä?_________________
10. Mikä pahentaa oireita?
1 Istuminen
2 Seisominen
3 Nukkuminen
4 Lihasten venyttely
5 Impulssikipu (esimerkiksi yskiminen)
6 Muu, mikä?____________________
11. Mikä helpottaa oireita?
1 Istuminen
2 Seisominen
3 Nukkuminen
4 Lihasten venyttely
5 Muu, mikä?_________________
12. Alkoiko kipu äkillisesti jossakin tietyssä asennossa?
1 Ei
2 Kyllä, missä?__________________
13. Hoidetaanko selkäkipuasi jotenkin tällä hetkellä?
1 Ei
2 Kyllä, miten hoidetaan tai kuka hoitaa?_____________________
14. Oletko saanut selkäkivustasi jonkin diagnoosin?
1 Ei
2 Kyllä, minkä?_________________________________________
NISKA-HARTIASEUDUN ONGELMAA KARTOITTAVIA KYSYMYKSIÄ
15. Millaisia niska-hartiaseudun oireita sinulla on ollut viimeisen puolen vuoden aikana?
1Kipua,missä kohtaa?________________________________________________________________________
2Puutumista, missä kohtaa?___________________________________________________________________
3 Poikkeavaa lihasväsymystä, missä kohtaa? _____________________________________________________
4 Jäykkyyttä, missä kohtaa?___________________________________________________________________
5 Säteilevää kipua, missä kohtaa?______________________________________________________________
6 Muuta, mitä?_____________________________________________________________________________
16. Onko kipu pääasiassa 1 jatkuvaa
2 ajoittaista?
17. Kuinka kauan oireet ovat kestäneet?  1 0-6 viikkoa
2 6-12 viikkoa
3 yli 12 viikkoa
18. Kuinka voimakasta kipu keskimäärin on? (Laita poikkiviiva kipujanalle sopivaan kohtaan)
Ei kipua Pahin mahdollinen kipu
19. Milloin oireet ovat voimakkaimmillaan?
1 Aamulla
2 Päivällä
3 Illalla
4 Yöllä
5 Työssä ollessa
20. Mitä toimintoja niska-hartiaseudun oireet rajoittavat?
1 Istumista
2 Nukkumista
3 Seisomista
4 Kävelemistä
5 Juoksemista
6 Työntekoa
7 Muuta, mitä?__________________
21. Mikä pahentaa oireita?
1 Istuminen
2 Seisominen
3 Nukkuminen
4 Lihasten venyttely
5 Impulssikipu (esimerkiksi yskiminen)
6 Muu, mikä?___________________
22. Mikä helpottaa oireita?
1 Istuminen
2 Seisominen
3 Nukkuminen
4 Lihasten venyttely
5 Muu, mikä?_________________
23. Alkoiko kipu äkillisesti jossakin tietyssä asennossa?
1 Ei
2 Kyllä, missä?__________________
24. Hoidetaanko niska-hartiaseudun kipuasi jotenkin tällä hetkellä?
1 Ei
2 Kyllä, miten hoidetaan tai kuka hoitaa?__________________
25. Oletko saanut selkäkivustasi jonkin diagnoosin?
1 Ei
2 Kyllä, minkä?_________________________________________
LIIKUNTAA KARTOITTAVAT KYSYMYKSET
26. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat vapaa-ajan liikuntaa (liikuntaa joka on kestää kerralla yli 10
min ja joka on kohtalaisesti kuormittavaa, ei hyötyliikunta) ?
1 En juuri koskaan
2 1-2 kertaa/vko
3 3-4 kertaa/vko
4 Yli 4 kertaa/vko
27. Kuinka kauan harrastat liikuntaa kerrallaan?
1 Alle 30 min
2 30–60 min
3 Yli tunti
28. Mikä on yleisin liikuntamuotosi (voit ympyröidä 1-3 kohtaa)?
1 Kävely
2 Sauvakävely
3 Juoksu
4 Hiihto
5 Uinti, vesijuoksu
6 Kuntojumppa
7 Kuntosali
8 Pyöräily
9 Pallopelit
10 Tanssi
11 Muu,mikä?______________
29. Harrastatko kilpaurheilua? 1 Ei
2 Kyllä
Oletko halukas osallistumaan tutkimukseen mukaan, jos kyselylomakkeen perusteella olet
soveltuva siihen? (HUOM! Voit perua osallistumisesi vielä siinä vaiheessa kun sinulle
ilmoitetaan mahdollisesta soveltuvuudesta tutkimukseen).
1 Kyllä
2 Ei
Paikka ja aika Allekirjoitus
KIITOS VASTAUKSISTASI!
Liite 2. Sinetin viesti
KUOPION KAUPUNKI
Hyvä
Hyvä Kuopion kaupungin työntekijä
KÄRSITKÖ NISKA-HARTIASEUDUN TAI ALASELÄN KIVUSTA?
Kuopion kaupunki on mukana tutkimuksessa, jonka suorittavat alla mainitut Itä-Suomen yliopiston
tutkijat. Tarkoituksena on tutkia kahden liikuntaharjoitteluohjelman vaikutusta tuki- ja
liikuntaelimistön kipuun niska-hartiaseudun ja alaselän alueella sekä toimintakykyyn ja
elämänlaatuun. Tutkimus kestää 16 viikkoa ja se sisältää kerran viikossa tapahtuvan ohjauksen ja
liikuntaharjoittelun. Paikkana on Kuopion uimahalli (Hannes Kolehmaisen katu 3 Niiralassa).
Osallistuminen on maksutonta ja se tapahtuu työajan ulkopuolella.
Saatat soveltua tutkimukseen, jos
- Kärsit ajoittaisesta tai jatkuvasta niska- hartiaseudun tai alaselän vaivasta (kipu) vähintään 6
edeltävän viikon ajan
- Et ole raskaana
- Olet yli 18-vuotias
- Sinulla ei ole vakavaa kipua aiheuttavaa sairautta, jonka hoitotasapaino ei ole hyvä. Sairaus
ei saa olla este liikuntaharjoittelulle
- Et harrasta liikuntaa tai harrastat liikuntaa satunnaisesti maksimissaan 4 kertaa/vko
- Olet motivoitunut osallistumaan liikunnan lisäämiseen ja sitoudut tutkimukseen mukaan
Mikäli täytät yllä mainitut ehdot ja olet kiinnostunut tutkimuksesta, niin ota yhteyttä tutkijoihin
(ensisijaisesti sähköpostilla tai tekstiviestillä). Yhteydenotto ei sido teitä vielä mukaan
tutkimukseen.
Tarja Kaipainen ttyo, Itä-Suomen yliopisto
tarjakaipainen@gmail.com
044 288 3445
Marjaana Jalkanen ttyo, Itä-Suomen yliopisto
marjaanajalkanen@gmail.com
040 738 0681
Kaupunkityönantajan kannalta tarkoituksena on saada tutkimustietoa käyttöön siitä, miten
työhyvinvointia voidaan edistää liikunnan keinoin. Kohderyhmäksi on valikoitu päivähoidon ja
kulttuuripalvelun henkilökunta. Tutkimukseen otetaan mukaan 120 henkilöä.
TERVETULOA MUKAAN!
Kuopiossa, 15. joulukuuta 2010
Pekka Vähäkangas Pekka Lindell
Palvelualuejohtaja Päivähoidon johtaja
Liite 3. Saatekirje tutkimukseen osallistuville ja tiedote tutkimuksesta
SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE
Hyvä tutkimukseen valittu henkilö.
Olette valikoitunut soveltuvaksi henkilöksi tuki- ja liikuntaelimistön oireita (niska-hartia ja
alaselkä) käsittelevään tutkimukseen. Olette jo aiemmin saaneet tietoa tutkimuksesta täyttäessänne
kartoittavaa kyselylomaketta.
Pyydämme Teitä ystävällisesti tutustumaan ohessa olevaan tiedotteeseen tutkimuksen toteutuksesta
ja päättämään sen perusteella halukkuudestanne osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen alkutiedotus
tullaan järjestämään
Kuopion Niiralan uimahallissa torstaina 10.3.2011 klo 17.00.
Samassa tiedotuksessa Teiltä tullaan pyytämään kirjallinen ja suullinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.
Toivomme, että Te olette halukas osallistumaan tutkimukseen ja pääsette paikalle alkutiedotukseen,
joka olisi välttämätöntä tutkimuksen kannalta. Jos alkutiedotuksen aikataulu ei sovellu Teille,
vaikka haluaisitte osallistua tutkimukseen, niin ottakaa ystävällisesti yhteyttä allekirjoittaneisiin.
Kuopiossa 2. maaliskuuta 2011
Tarja Kaipainen
Itä-Suomen yliopisto, Ttyo
tarjakaipainen@gmail.com
0442883445
Marjaana Jalkanen
Itä-Suomen yliopisto, Ttyo
marjaanajalkanen@gmail.com
0407380681
TIEDOTE TUTKITTAVALLE pvm
Sovelletun liikuntaharjoittelun sekä keskivartalon syvien lihasten harjoittelun vaikuttavuus niska-
hartiaseudun ja alaselän kipuun, koettuun toimintakykyyn ja elämänlaatuun.
Pyydämme Teitä osallistumaan tieteelliseen tutkimukseen ja tutustumaan tähän
tiedotteeseen, jossa kerrotaan Kuopion kaupungin päivähoidon ja
kulttuuripalvelukeskuksen työntekijöille tehtävästä tutkimuksesta. Perehdyttyänne
tähän tiedotteeseen Teille järjestetään mahdollisuus esittää kysymyksiä
tutkimuksesta, jonka jälkeen Teiltä pyydetään suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.
Te olette valikoitunut tutkimukseen marraskuussa 2010 Kuopion kaupungin
päivähoidolle ja kulttuuripalvelukeskuksen työntekijöille toimitetun niska-hartiaseudun
ja alaselän ongelmia kartoittavan kyselyn perusteella.
Tutkimuksen toimeksiantajana on Kuopion kaupunki. Tutkimuksesta ja tietojen
keruusta vastaavat ja rekisterinpitäjänä toimivat Itä-Suomen yliopistosta Marjaana
Jalkanen, Ttyo ja Tarja Kaipainen, Ttyo. Tutkimuksen lääketieteellisenä
vastuuhenkilönä toimii Katriina Kukkonen-Harjula, liikuntalääketieteen erikoislääkäri &
dos.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut
tutkimussuunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon.
Tutkimuksen tarkoitus
Tämän tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tutkia kahden
liikuntaharjoitteluohjelman vaikuttavuutta niska-hartiaseudun ja alaselän kipuun sekä
toimintakykyyn ja tutkittavan elämänlaatuun. Nämä kaksi harjoitteluohjelmaa ovat
vartalon syvien lihasten harjoittelu (jäljempänä syvälihasharjoittelu) ja käypähoito
suosituksiin pohjautuva harjoittelu (jäljempänä sovellettu harjoittelu).
Te olette osoittautunut soveltuvaksi henkilöksi tutkimukseen marraskuussa 2010
tehdyn alkukartoituksen perusteella. Tutkittavien arvioitu lukumäärä on noin 116
henkilöä (96 liikuntaharjoitteluryhmäläisiä ja 20 kontrolliryhmäläisiä).
Tutkimuksen kulku
Tutkimuksessa tutkitaan vähentävätkö valitut liikuntaharjoittelumuodot niska-
hartiaseudun ja alaselän kipua sekä vaikutusta henkilöiden koettuun toimintakykyyn
ja elämänlaatuun. Mittausmenetelminä käytetään neljää eri kyselylomaketta, joilla
arvioidaan kipua, toimintakykyä ja elämänlaatua.
Tutkimus kestää tammikuusta toukokuuhun 2011. Tutkimukseen valitut henkilöt
tullaan jakamaan oireidensa perusteella joko niska-hartiaseudun tai alaselän
ryhmään. Lisäksi muodostetaan arpomalla yhteensä 20 henkilön vertailuryhmä. Loput
tutkittavista jaetaan arpomalla joko syvälihasharjoittelu- tai sovellettuun
harjoitteluryhmään. Jokainen tutkimukseen osallistuva voi joutua satunnaisesti joko
kontrolli-, syvälihas- tai sovellettuun harjoitteluryhmään.
Liikuntaryhmiin satunnaisesti valituille tutkimus sisältää seuraavat käynnit:
alkutiedotus, alkumittaus, 12 liikuntaharjoittelukertaa, loppumittaus ja palautteenanto.
Käyntikertoja on kerran viikossa eli tutkimus kestää 16 viikkoa. Yksi käyntikerta
kestää 60- 90 minuuttia. Ohjattujen liikuntaharjoittelukertojen lisäksi tutkittavia
kehotetaan toteuttamaan kerran viikossa omatoimista harjoittelua, joka on sisällöltään
samanlaista kuin ohjattu harjoittelu ja siihen annetaan kirjalliset ohjeet.
Omatoimisesta harjoittelusta tutkittavat täyttävät liikuntapäiväkirjaa.
Vertailuryhmäläisille tutkimus sisältää alkutiedotuksen sekä alku- ja loppumittauksen.
Alkutiedotuksessa, joka järjestetään ensimmäisellä käyntikerralla kaikille tutkittaville,
tiedotetaan tutkimuksen toteutuksesta ja tutkittavilla on mahdollisuus tiedustella
tutkimuksesta. Toinen käyntikerta on mittauskerta, johon kaikki tutkittavat osallistuvat
ja silloin tutkittavat täyttävät tutkimuksessa käytettävät mittauslomakkeet.
Tutkimuksen lopussa kaikille tutkittaville tullaan tekemään samat mittaukset kuin
tutkimuksen alussa. Vertailuryhmäläiset saavat henkilökohtaisen kutsun mittauksiin.
Sovelletussa liikuntaharjoitteluryhmässä on ensin alkulämmittely kehon hallinta- ja
tasapainoharjoitteiden muodossa, sitten kuntosaliharjoittelu ja viimeiseksi vedessä
tapahtuva harjoittelu. Jokaisen harjoittelukerran sisältö on samanlainen ja kesto 60-
90 minuuttia. Syvälihasharjoitteluryhmässä harjoitetaan kehon syviä lihaksia,
liikkuvuutta ja kehon hallintaa. Harjoittelu tapahtuu Kuopion Niiralan uimahallin
tiloissa. Liikuntaryhmien ohjaajana toimii Sanna Ahonen Kuopion kaupungilta (LitM).
Se, mihin tutkimusryhmään valikoidutte, tullaan tiedottamaan Teille kirjallisen
suostumuksenne jälkeen. Tarkempi aikataulu liikuntaryhmien järjestämisestä
esitellään Teille alkutiedotuksessa ja oman ryhmänne aikataulun saatte ryhmiin
satunnaistamisen jälkeen.
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Sovelletussa
liikuntaharjoitteluryhmässä tutkittavan tarvitsee käyttää omatoimisen harjoittelun
toteuttamiseen kuntosalia ja uima-allasta. Syvälihasharjoitteluryhmässä omatoimisen
syvälihasharjoittelun tutkittava voi toteuttaa kotona.
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit
Tutkimuksen aikana Te tulette saamaan liikuntaohjausta lukuun ottamatta
kontrolliryhmää. Liikuntaharjoittelulla voi olla vaikutusta niska-hartiaseudun tai
alaselän alueen kivun vähenemiseen ja se voi parantaa Teidän fyysistä, psyykkistä ja
sosiaalista toimintakykyänne. Kivun vähenemisen kautta Teidän elämänlaatunne ja
työkykynne saattavat kohentua.
Lomakkeiden täyttäminen voi tuntua Teistä raskaalle, mutta jokaisen tutkittavan
vastaus on kokonaisuuden kannalta tärkeä. Liikuntaharjoittelukerrat voivat vaatia
Teiltä erityisjärjestelyjä esimerkiksi aikataulun suhteen, mutta tapaamiset on pyritty
järjestämään ottaen huomioon työaikanne. Tutkimukseen osallistuminen vie ajallisesti
vain maksimissaan 3 tuntia viikossa viikon 168 tunnista. Jossakin tapauksessa kipu
voi tutkimuksen aikana pahentua ja toimintakyky tämän kautta heikentyä. Tällaisissa
tapauksissa tutkittavien Teidän tulee ottaa yhteyttä tutkijoihin, jotta voidaan
neuvotella tutkimukseen osallistumisen jatkosta. Tilanteissa, joissa tarvitsette lääkärin
palveluja, Teidän tulee ottaa yhteyttä työterveyshuoltoonne. Tutkimuksella ei ole
lääketieteellistä vastuuta. Liikuntaharjoittelu varsinkin liikkumattomille saattaa
aiheuttaa tutkimuksen alussa lihaskipuja, jotka voivat tuntua epämukavilta.
Tutkimuksen mahdolliset haitat ovat kokonaisuudessaan kuitenkin pieniä verrattuna
sen hyötyihin. Tutkimus antaa uutta tietoa kyseisten liikuntaharjoittelumuotojen
vaikuttavuudesta niska-hartiaseudun ja alaselän oireiden hoitoon.
Tutkimuksen aikana Kuopion kaupunki ei ole vakuuttanut Teitä mahdollisten
tapaturmien osalta. Teidän vastuullenne jää vakuutusasioista huolehtiminen.
Mahdollisiin vaaratilanteisiin ohjatuilla liikuntakerroilla on varauduttu ensiaputaitoisen
henkilökunnan ja ensiapuvälineiden avulla. Teille tiedotetaan tutkimuksen alussa
toimimisesta mahdollisissa vaaratilanteissa ja liikuntatapaturmissa.
Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja Te voitte keskeyttää
tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli keskeytätte tutkimuksen,
keskeyttämiseen mennessä Teistä kerätyt tiedot käytetään osana tutkimusaineistoa.
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen
Keräämme tietoa Teistä tutkimuksen aikana kyselylomakkeiden perusteella. Teistä
kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti henkilötietolain
edellyttämällä tavalla. Tutkittavien henkilöllisyys ja tutkimustiedot pidetään
luottamuksellisena. Tutkimuksen mahdollisille monitoroijille, auditoijille ja
valvontaviranomaisille annetaan oikeus saada tietoja tutkittavien tutkimustiedoista
tutkimusmenetelmien varmistamiseksi loukkaamatta tutkittavien yksityisyyden suojaa
tutkittavan nimenomaisella suostumuksella.
Yksittäisille tutkimushenkilöille annetaan tunnuskoodi ja tieto säilytetään koodattuna
tutkimustiedostossa. Tulokset analysoidaan ryhmätasolla koodattuina, jolloin
yksittäinen henkilö ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka
avulla yksittäisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, säilyttävät tutkijat
eikä tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille. Lopulliset tutkimustulokset
raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.
Tutkimustiedostoa säilytetään tutkijoilla lukitussa kaapissa tutkijoiden valmistumiseen
saakka, jonka jälkeen ne siirtyvät Kuopion kaupungin säilytettäväksi mahdollista
jatkotutkimusta varten. Teiltä tullaan kysymään erillinen kirjallinen suostumus tietojen
käytöstä mahdollisessa jatkotutkimuksessa.
Tutkimuksen rahoitus
Tutkimuksella ei ole ulkopuolista rahoittajaa ja tutkijat vastaavat tutkimuksen
toteutuksesta. Tutkijat eivät saa korvausta tutkimuksen tekemisestä. Kuopion
kaupunki vastaa tutkimuksen aikana kertyneistä materiaali-, tila- ja
ohjauskustannuksista.
Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustulokset analysoidaan ainoastaan ryhmätasolla. Halutessanne Te voitte
myöhemmin saada nähtäväksi täyttämänne kyselylomakkeet. Kysymyksessä on pro
gradu -työ, joka on valmistuttuaan saatavilla Itä-Suomen yliopiston kirjastosta. Mikäli
tutkimukseen tulee sen toteuttamisen aikana muutoksia, joilla voi olla vaikutusta
suostumukseenne ja osallistumiseenne tutkimukseen, tullaan niistä välittömästi
tiedottamaan Teille.
Tutkimuksen päättyminen
Tutkimus voidaan keskeyttää myös tutkimuksen suorittajan taholta, jos tutkimuksen
toteuttajille tapahtuu jotain ennalta arvaamatonta, jolla on vaikutusta tutkimuksen
toteutukseen. Ennakoituja syitä voivat olla kuolemantapaus, vakava sairastuminen tai
merkittävä muutos elämässä.
Lisätiedot
Pyydämme Teitä tarvittaessa esittämään tutkimukseen liittyviä kysymyksiä tutkijoille.
Tutkijoiden yhteystiedot
Tarja Kaipainen Ttyo
             Liikuntalääketiede, Itä-Suomen yliopisto, (Biolääketieteen yksikkö/fysiologia)
Puh. 044 288 3445
tarjakaipainen@gmail.com
Marjaana Jalkanen Ttyo
             Liikuntalääketiede, Itä-Suomen yliopisto, (Biolääketieteen yksikkö/fysiologia)
Puh. 040 738 0681
marjaanajalkanen@gmail.com
Liikuntaryhmien ohjaaja
             Sanna Ahonen, LitM
Kuopion kaupunki, Liikuntaan aktivointi / Kuntoneuvola
Puh. 017 182 512, 044 718 2512
sanna.ahonen@kuopio.fi
Liite 4. Suostumuslomake
TUTKITTAVAN SUOSTUMUS
Sovelletun liikuntaharjoittelun sekä keskivartalon syvien lihasten harjoittelun vaikuttavuus niska-
hartiaseudun ja alaselän kipuun, koettuun toimintakykyyn ja elämänlaatuun.
Kuopion Niiralan uimahalli, Tarja Kaipainen ja Marjaana Jalkanen
Minua ___________________on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tieteelliseen tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on selvittää kahden liikuntaharjoitusohjelman vaikuttavuutta niska-hartiaseudun
ja alaselän kipuun sekä koettuun toimintakykyyn ja tutkittavan elämänlaatuun. Nämä kaksi
harjoitusohjelmaa ovat vartalon syvien lihasten harjoittelu ja käypähoitosuosituksiin pohjautuva
harjoittelu. Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen
saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä,
käsittelystä ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti, minulla on
ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin kysymyksiini.
Tiedot antoi ________________________      __ / __/ 20 ___. Minulla on ollut riittävästi aikaa
harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, tutkimuksen
tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu
eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän
suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta eikä peruutukseni vaikuta kohteluuni millään
tavalla. Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille. Olen
tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen, minusta keskeyttämiseen mennessä kerättyjä
tietoja käytetään osana tutkimusaineistoa.
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti
tutkimushenkilöksi.
___________________ _______________________ ________________________________
Tutkittavan nimi Tutkittavan henkilötunnus        Tutkittavan osoite
______________ _______________________
Päivämäärä Allekirjoitus
__________________ _____________ _______________________
Tutkittavan edustajan nimi Päivämäärä Allekirjoitus
(jos tarpeen)
Suostumus vastaanotettu
_____________________ _____________ _______________________
Tutkija Päivämäärä Allekirjoitus
Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta jäävät
tutkijoiden arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.
Liite 5. VAS-kipujana
VAS-KIPUMITTARI
Tämän kyselykaavakkeen tarkoitusta on mitata kipuasi viimeisen ja oireitasi nyt ja viimeisen 7
vuorokauden aikana.
Nimi ja syntymäaika_______________________________
Merkitse alla olevalle janalle sopivaan kohtaan kivun voimakkuutesi tällä hetkellä.
Ei lainkaan kipua Pahin mahdollinen kipu
Merkitse alla oleviin kuviin seuraavat oireet ohjeistetuilla merkeillä, jos sinulla on ollut kyseisiä oireita
viimeisen 7 vuorokauden aikana.
Kipu- - - - - - - - - -- - - - -
Puutuminen //////////
Tunnottomuus o o o o o o o
Lähde
Toimintakyvyn mittarit. To-Mi (versio 2.0). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008. (Luettu
17.8.2010). www.vsshp.fi/fi/dokumentit/14183/TO-MI-versio-2_0.pdf.
Liite 6. Oswestryn oire- ja haittakysely
SELÄN OIRE JA HAITTAKYSELY (Oswestry indeksi)
Nimi ja syntymäaika_______________________________
Tämän kyselykaavakkeen tarkoituksena on antaa tietoa siitä, kuinka kipunne on vaikuttanut
kykyynne suoriutua jokapäiväisen elämän toiminnoistanne viimeksi kuluneiden 7 vuorokauden
aikana. Yrittäkää vastata jokaiseen kohtaan. Merkitkää jokaiseen kohtaan vain se ruutu, joka sopii
oireistoonne. On ilmeistä, että jokaisessa kohdassa on ehkä kaksi väittämää, jotka sopivat
oireistoonne, mutta yrittäkää rastittaa vain se ruutu, joka tarkimmin kuvaa ongelmaanne.
1. Kivun voimakkuus
 Voin sietää kipuni käyttämättä särkylääkkeitä
 Kipuni on kovaa, mutta selviydyn ilman särkylääkkeitä
 Särkylääkkeet vievät kipuni täysin
 Särkylääkkeet helpottavat kipuani huomattavasti
 Särkylääkkeistä ei ole paljoakaan apua kipuun
 Särkylääkkeistä ei ole mitään apua kipuun enkä käytä niitä
2. Omatoimisuus (pukeutuminen, peseytyminen jne.)
 Selviydyn näistä toiminnoista normaalisti ilman, että siitä aiheutuu lisää kipua
 Selviydyn näistä toiminnoista normaalisti, mutta siitä aiheutuu ylimääräistä kipua
 Näistä toiminnoista selviytyminen aiheuttaa melkoisesti kipua ja vaatii aikaa ja varovaisuutta
 Tarvitsen apua, mutta selviydyn useimmista toiminnoista itsenäisesti
 Tarvitsen apua joka päivä useimmissa omatoimisuuteen liittyvissä toiminnoissa
 En yleensä pukeudu tai peseydy lainkaan itse, pysyttelen sängyssä
3.  Nostaminen
 Voin nostaa raskaita taakkoja jotakuinkin kivuttomasti
 Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua
 Kipu estää minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa niitä, jos ne on
sijoitettu sopivasti, esim. pöydälle
 Kipu estää minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyitä taakkoja, jos ne on
sijoitettu sopivasti
 Voin nostaa ainoastaan hyvin kevyitä taakkoja
  En voi nostaa tai kantaa mitään
4.  Kävely
 Kipu ei estä kävelyäni missään määrin
 Kipu estää minua kävelemästä kahta kilometriä enempää
  Kipu estää minua kävelemästä yhtä kilometriä enempää
 Kipu estää minua kävelemästä puolta kilometriä enempää
 Voin kävellä vain käyttäen keppiä tai kyynärsauvoja
 Olen enimmäkseen vuoteessa ja minun on ryömittävä WC:hen
5 Istuminen
 Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkään kuin haluan
 Vain määrätynlaisessa tuolissa voin istua miten pitkään tahansa
 Kipu estää minua istumasta tuntia pidempään
 Kipu estää minua istumasta puolta tuntia pidempään
 Kivun takia en voi istua kymmentä minuuttia pidempään
 Kivun takia en voi istua ollenkaan
6. Seisominen
 Voin seisoa miten pitkään tahansa ilman, että se aiheuttaa kipua
 Voin seisoa niin pitkään kuin haluan, mutta se on kivuliasta
 Kivun takia en voi seisoa tuntia pidempään
 Kivun takia en voi seisoa puolta tuntia pidempään
 Kivun takia en voi seisoa 10 minuuttia pidempään
  Kivun takia en voi seisoa ollenkaan
7. Nukkuminen
 Kipu ei vaikuta yöuneeni lainkaan
 Kivun takia uneni on katkonaista, mutta en käytä lääkkeitä
 Vaikka käytän lääkkeitä, nukun alle kuusi tuntia
 Vaikka käytän lääkkeitä, nukun alle neljä tuntia
 Vaikka käytän lääkkeitä, nukun alle kaksi tuntia
 Kivun takia en saa ollenkaan nukuttua
8. Sukupuolielämä
 Sukupuolielämäni on normaalia eikä siitä aiheudu kipua
  Sukupuolielämäni on normaalia, mutta se aiheuttaa jonkin verran kipua
  Sukupuolielämäni on lähes normaalia, mutta hyvin kivulloista
  Kipu rajoittaa huomattavasti sukupuolielämääni
 Kivun takia sukupuolielämäni on lähes olematonta
 Kipu estää minulta kaiken sukupuolielämän
9.  Sosiaalinen elämä
 Sosiaalinen elämäni on normaalia, eikä siitä aiheudu minulle merkittävää kipua
 Sosiaalinen elämäni on normaalia, mutta se lisää kipuani
 Kivulla ei ole merkittävää vaikutusta sosiaaliseen elämääni lukuun ottamatta liikunnallisia
harrastuksia kuten hölkkääminen, tanssiminen jne.
 Kipu on rajoittanut sosiaalista elämääni, harrastukseni ovat vähentyneet aiemmasta
 Kivun takia sosiaalinen elämäni on rajoittunut kotipiiriin
 Kivun takia minulla ei ole mitään sosiaalista elämää
10.  Matkustaminen
 Voin tehdä miten pitkiä matkoja tahansa ilman merkittävää kipua
 Voin tehdä miten pitkiä matkoja tahansa, mutta siitä aiheutuu kipua
 Selviydyn yli kahden tunnin matkoista, mutta niistä aiheutuva kipu on ikävä
 Kivun takia minun on rajoitettava matkani alle tunnin kestäviksi
 Kivun takia voin tehdä vain alle puoli tuntia kestäviä välttämättömiä matkoja
  Kivun takia en voi matkustaa minnekään muualle kuin lääkärin vastaanotolle tai sairaalaan
Lähde
Alaselkä ja niskasairaudet. Facultas toimintakyvyn arviointi. Helsinki:  Suomalainen Lääkäriseura
Duodecim ja Työeläkevakuuttajat TELA 2008 (Päivitetty 19.3.2008).
www.tela.fi/data/userpdf/AlaselkaNiska.pdf
Liite 7. RAND-36-mittari
RAND-36-MITTARI
Nimi ja syntymäaika____________________________
Valitse seuraaviin kysymyksiin yksi parhaiten tilannettasi kuvaava vastaus.
1. Onko terveytenne yleisesti ottaen (ympyröikää yksi numero)
1 erinomainen
2 varsin hyvä
3 hyvä
4 tyydyttävä
5 huono
2.  Jos vertaatte nykyistä terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne yleisesti
ottaen (ympyröikää yksi numero)
1 tällä hetkellä paljon parempi kuin vuosi sitten
2 tällä hetkellä jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
3 suunnilleen samanlainen
4 tällä hetkellä jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten
5 tällä hetkellä paljon huonompi kuin vuosi sitten
Seuraavassa luetellaan erilaisia päivittäisiä toimintoja. Rajoittaako terveydentilanne nykyisin
suoriutumistanne seuraavista päivittäisistä toiminnoista? Jos rajoittaa, kuinka paljon?
(ympyröikää yksi numero joka riviltä)
kyllä, kyllä,  ei rajoita
rajoittaa rajoittaa  lainkaan
paljon  hiukan
3. huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat
(esimerkiksi juokseminen, raskaiden tavaroiden
nostelu, rasittava urheilu) 1 2 3
4. kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat,
kuten pöydän siirtäminen, imurointi, keilailu 1 2 3
5. ruokakassien nostaminen tai kantaminen 1 2 3
6. nouseminen portaita useita kerroksia 1 2 3
7. nouseminen portaita yhden kerroksen 1 2 3
8. vartalon taivuttaminen,
polvistuminen, kumartuminen 1 2 3
9. noin kahden kilometrin matkan kävely 1 2 3
10. noin puolen kilometrin matkan kävely 1 2 3
11. noin 100 metrin matkan kävely 1 2 3
12. kylpeminen tai pukeutuminen 1 2 3
Onko teillä viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDENTILANNE
TAKIA alla mainittuja ongelmia työssänne tai muissa tavanomaisissa päivittäisissä
tehtävissänne? (ympyröikää yksi numero joka riviltä)
kyllä ei
13. Vähensitte työhön tai muihin tehtäviin käyttämäänne aikaa 1 2
14. Saitte aikaiseksi vähemmän kuin halusitte 1 2
15. Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin
työ- tai muissa tehtävissä 1 2
16. Töistänne tai tehtävistänne suoriutuminen tuotti
vaikeuksia (olette joutunut esim. ponnistelemaan
tavallista enemmän) 1 2
Onko teillä viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELÄMÄÄN LIITTYVIEN vaikeuksien
(esim. masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja ongelmia työssänne tai muissa
tavanomaisissa päivittäisissä tehtävissänne? (ympyröikää yksi numero joka riviltä)
kyllä ei
17. Vähensitte työhön tai muihin tehtäviin käyttämäänne aikaa 1 2
18. Saitte aikaiseksi vähemmän kuin halusitte 1 2
19. Ette suorittanut töitänne tai muita tehtäviänne yhtä
huolellisesti kuin tavallisesti 1 2
20. MISSÄ MÄÄRIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elämän vaikeudet ovat
viimeisen 4 viikon aikana häirinneet tavanomaista (sosiaalista) toimintaanne perheen,
ystävien, naapureiden tai muiden ihmisten parissa? (ympyröikää yksi numero)
1 ei lainkaan
2 hieman
3 kohtalaisesti
4 melko paljon
5 erittäin paljon
21. Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teillä on ollut viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyröikää yksi numero)
1 ei lainkaan
2 hyvin lieviä
3 lieviä
4 kohtalaisia
5 voimakkaita
6 erittäin voimakkaita
22. Kuinka paljon kipu on häirinnyt tavanomaista työtänne (kotona tai kodin ulkopuolella)
viimeisen 4 viikon aikana? (ympyröikää yksi numero)
1 ei lainkaan
2 hieman
3 kohtalaisesti
4 melko paljon
5 erittäin paljon
Seuraavat kysymykset koskevat sitä, miltä teistä on tuntunut viimeisen 4 viikon aikana.
Merkitkää kunkin kysymyksen kohdalla se numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksianne.
(ympyröikää yksi numero joka riviltä)
Kuinka suuren osan ajasta olette viimeisen 4 viikon aikana
koko       suurim-       huomat-       jonkin       vähän       en
        ajan         man            tavan           aikaa         aikaa        lain-
          osan            osan                                             kaan
                                      aikaa           aikaa
23. tuntenut olevanne täynnä
elinvoimaa 1               2                  3                  4               5              6
24. ollut hyvin hermostunut 1               2                  3                  4               5              6
25. tuntenut mielialanne niin matalaksi,
ettei mikään ole voinut teitä piristää 1               2                  3                  4               5              6
26. tuntenut itsenne tyyneksi
ja rauhalliseksi 1               2                  3                  4               5              6
27. ollut täynnä tarmoa 1               2                  3                  4               5              6
28. tuntenut itsenne alakuloiseksi
ja apeaksi 1               2                  3                  4               5              6
29. tuntenut itsenne “loppuunkuluneeksi”
1               2                  3                  4               5              6
30. ollut onnellinen 1               2                  3                  4               5              6
31. tuntenut itsenne väsyneeksi 1               2                  3                  4               5              6
32. KUINKA SUUREN OSAN AJASTA ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-elämän
vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana häirinneet tavanomaista sosiaalista toimintaanne
(ystävien, sukulaisten, muiden ihmisten tapaaminen)? (ympyröikää yksi numero)
1 koko ajan
2 suurimman osan aikaa
3 jonkin aikaa
4 vähän aikaa
5 ei lainkaan
Kuinka hyvin seuraavat väittämät pitävät paikkansa teidän kohdallanne? (ympyröikää yksi
numero joka riviltä)
pitää            pitää            en          enimmäk-          ehdotto-
ehdotto-      enimmäk-    osaa       seen ei               masti ei
masti           seen             sanoa     pidä                   pidä
paikkansa    paikkansa       paikkansa         paikkansa
33. Minusta tuntuu, että sairastun
jonkin verran helpommin kuin
muut ihmiset 1 2        3 4 5
pitää            pitää            en          enimmäk-          ehdotto-
ehdotto-      enimmäk-    osaa       seen ei               masti ei
masti           seen             sanoa     pidä                   pidä
paikkansa    paikkansa       paikkansa         paikkansa
34. Olen vähintään yhtä terve
kuin kaikki muutkin
tuntemani ihmiset 1 2         3             4         5
35. Uskon, että terveyteni
tulee heikkenemään 1 2 3             4                5
36. Terveyteni  on  erinomainen           2 3         4             5          1
Lähde
Aalto A-M, Aro S, Aro AR, Mähönen M: "RAND 36-item health survey 1.0". Suomenkielinen
versio terveyteen liityvän elämänlaadun kyselystä. Helsinki: Stakes, Aiheita 2/1995.
Mittarin pisteytysohjeet.
Ensimmäinen pisteytysvaihe: Kysymysten uudelleen koodaus.
Kysymykset nro:   Vastaus kyselylomakkeesta Uudelleen koodattu arvo
1,2,20,22,34,36 1 100
2 75
3 50
4 25
5 0
3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 1 0
2 50
3 100
13,14,15,16,17,18,19 1 0
2 100
21,23,26,27,30 1 100
2 80
3 60
4 40
5 20
6 0
24,25,28,29,31 1 0
2 20
3 40
4 60
5 80
6 100
32,33,35 1 0
2 25
3 50
4 75
5 100
Toinen pisteytysvaihe. Indeksiarvojen laskeminen.
Ulottuvuudet Osioiden Indeksiarvo=keskiarvo Sallittu
lukumäärä uudelleen koodatuista  puuttuvien
kysymyksistä nro          vastausten lkm
Fyysinen  toimintakyky       10 3-12 5
Roolitoiminta/fyysinen       4 13-16 2
Roolitoiminta/psyykkinen       3 17-19 1
Tarmokkuus       4 23,27,29,31 2
Psyykkinen hyvinvointi       5 24,25,26,28,30 2
Sosiaalinen toimintakyky       2 20,32 0
Kivuttomuus       2 21,22 0
Koettu terveys       5 1,33,34,35,36 2
Osa-alueissa, joissa on sallittuja puuttuvia vastauksia lasketaan uudelleen koodatut
vastaukset yhteen ja jaetaan vastattujen kysymysten lukumäärällä.
Liite 8. Sovelletun harjoittelun ohjeet
Tee harjoitusohjelma kotona 1x/vko. Harjoitusohjelman alussa on lämmittelyliikkeitä, jonka
jälkeen siirryt tekemään syvälihasharjoitteita ja liikkuvuusliikkeitä.
Alkulämmittely
1 VARPAILLE NOUSU
Seiso jalat lantion leveydellä.  Pidä vatsalihakset jännitettyinä ja selkä neutraaliasennossa.
Nouse hitaasti päkiöiden varaan ja pysy ylhäällä muutaman sekunnin ajan. Laske hitaasti
alas. Toista noin 10 kertaa.
2 KANTAKÄVELY
Kohota kantapäitä vuorotellen kävelyn tapaan koukistamalla polvia. Ojenna vastakkainen
käsi suoraksi hartiatasolle. Pidä selkäranka neutraaliasennossa ja vatsalihakset jännitettynä
(selän tukena).  Selkäranka on suorassa. Jatka kävelyä rauhalliseen tahtiin. Toista
molemmille jaloille 10 kertaa.
3 VARPAILLE NOUSU JA KÄSIEN VIENTI PÄÄN YLÄPUOLELLE
Seiso jalat lantion leveydellä.  Pidä vatsalihakset jännitettyinä ja selkä
neutraaliasennossa. Nouse hitaasti päkiöiden varaan ja nosta kädet hartioiden
tasolle. Pysy varpailla ja vie kädet hartiatasolta pään yläpuolelle.  Pysy ylhäällä
muutaman sekunnin ajan Laske hitaasti alas. Toista noin 10 kertaa.
4 HEILAUTUS
Seiso jalat lantion leveydellä polvet koukistettuina. Pidä vatsalihakset
jännitettyinä ja selkä neutraaliasennossa. Taivuta polvia ja anna käsien
heilahtaa edestä taakse asti keskivartalon (kylkien) vierestä. Vie kädet
ja ranka samaa liikerataa takaisin ylös. Toista liike noin 10 kertaa.
5.KYLJEN VENYTYS
Seiso jalat lantion leveydellä paino tasaisesti molemmilla jaloilla. Ojenna vasen yläraaja
kattoa kohti ja taivuta samalla ylävartaloa oikealle niin että vasen kylki venyy pitkäksi.
Pidä venytys muutaman sekunnin ajan ja palaa lähtöasentoon. Tarkista, että taivutuksen
aikana lantio ei kierry eteen- tai taaksepäin (ajatus, että olisit kahden seinän välissä).
Painon pitää pysyä koko liikkeen ajan tasaisesti molemmilla jaloilla. Tee sama venytys
toiselle puolelle taivuttamalla oikeaa yläraajaa ja ylävartalo vasemmalle. Toista liike
noin 5 kertaa molemmille puolille.
6 VARTALON KIERTO
Seiso jalat lantiota leveämmässä asennossa. Pidä vatsalihakset jännitettyinä ja selkä
neutraaliasennossa. Kierrä toinen käsi suorana vartalon vastakkaiselle puolelle ja siirrä
samalla jalkojen paino samalle puolelle. Pidä kädet hartiatason alapuolella. Tee sama
toiselle puolelle/toisinpäin. Toista noin 10 kertaa molemmille puolille.
KUNTOSALIHARJOITTELULIIKKEET
Toistojen määrät ovat harjoittelupäiväkirjassa. Kaikki laitteet säätyvät laitteessa olevista
keltaisista vivuista, jotka sijaitsevat laitteesta riippuen eri kohissa. Tarkenpia ohjeita
laitteiden käyttöön saat ohjaajalta.
1. JALKOJEN OJENNUS SUORAKSI
Aseta istuin sopivalle etäisyydelle niin, että reidet lepäävät istuimella ja polvitaive
tulee lähelle istuimen etureunaa (ei saa painaa polvitaivetta). Jalkarullan tulee olla
Kun painat tukevasti niloissa sääriä vasten. Ota käsillä ote kädensijoista. Ojenna
jalat suoraksi ja laske jarruttaen takaisin. Kun olen tehnyt sarjan loppuun, vapauta
jalkarulla takaisin yläasentoon.
2. JALKOJEN KOUKISTUS
Aseta istuin sopivalle etäisyydelle niin, että reidet lepäävät istuimella ja polvitaive
tulee lähelle istuimen etureunaa (ei saa painaa polvitaivetta). Aseta laitteen
jalkarullat ala-asentoon. Aseta jalat laitteeseen niin, että alempi rulla tulee pohkeen
alaosaan ja ylempi polvien alapuolelle. Paina keltaista liikeratasäädintä oikealla
kädellä ja vedä jalat suoriksi. Ota käsillä ote kädensijoista. Paina jalat koukkuun ja
palauta hitaasti jarruttaen takaisin.
                         3. JALKOJEN LOITONNUS
Istu laitteeseen (jalkatuet auki asennossa) ja aseta jalat jalkatuille.  Tuo jalkatuet
lähekkäin (nostamalla keltaisesta vivusta tuolin alla) niin, että reidet tulevat
toisiaan vasten. Ota käsillä ote kädensijoista. Vie jalat auki ja palauta jarruttaen
takaisin yhteen. Kun lopetat liikkeen, jätä jalkatuet auki asentoon.
     4. JALKOJEN LÄHENNYS
Istu laitteeseen ja aseta jalat jalkatuille (povipehmusteet jäävät jalkojen väliin).
Vie jalat auki (nostamalla keltaisesta vivusta tuolin alla) sopivaan asentoon. Ota
käsillä ote kädensijoista. Tuo jalat yhteen ja palauta jarruttaen takaisin
alkuasentoon. Lopettaessasi liikkeen jätä jalkatuet yhteen.
     5. JALKAPRÄSSI
Istu laitteeseen. Säädä istuimen etäisyys jalkalevystä niin, että polvien kulmaksi
tulee noin 90 astetta. Aseta jalat hartianleveydelle toisistaan, koko jalkapohjat
tukevasti jalkalevyä vastan. Jalkaterien tulee osoittaa suoraan eteenpäin tai
hieman ulospäin. Ota käsillä ote kädensijoista. Työnnä jalat melkein suoraksi ja
palauta jarruttaen alas. HUOM! Älä vie polvia lukkoasentoon jalkoja
suoristettaessa.
6. VATSALIHASLAITE
Istu laitteeseen ja varmista, että alaselkä on tukevasti selkänojassa kiinni. Tuo
jalat jalkatuelle. Laske hartiatuki ylhäältä kevyesti hartioille ja ota siitä kevyt ote.
Koukista ylävartaloa etureisiä kohden samalla vatsalihaksilla rutisten. Palauta
jarruttaen takaisin. HUOM! Älä vedä käsillä liikettä vaan pyri kohdistamaan liike
vatsalihaksiin. Tarkasta, että alaselkä pysyy selkänojassa liikkeen ajan.
7. VARTALON KIERTO
Istu laitteeseen niin, että istuimessa oleva kapea tuki jää polvien väliin. Säädä
laitteen korkeus laitteen pyörivän osan takaosasta pyörittämällä säätöruuvia ja
painamalla tai nostamalla pyörivää osaa. Korkeus on sopiva kun pehmusteet
koskettavat olkanivelen etuosaa. Pehmusteiden etäisyys säätyy laitteen pyörivän
osan etuosasta samalla tavalla kun korkeus säätyy. Etäisyys on sopiva kun vartalo
on lähes suorassa tai hieman etunojassa. Säädä kierron liikelaajuus nostamalla
penkin alta säätökahvaa ja kierrä istuin halutulle kohdalle. Kierrä ylävartaloa ja
palauta jarruttaen alas. Sarjan tehtyäsi vaihda kiertosuunta toisinpäin.
 8. ALASVETO
Istu laitteeseen ja säädä tuolin korkeus niin, että jalat ovat tukevasti maassa,
polvissa reilu 90 asteen kulma. Ota tukeva ote kädensijoista (voit joutua
kurottamaan yltääksesi kädensijoihin) ja vedä alas. Palauta takaisin ylös jarruttaen.
HUOM! Älä päästä kyynärniveliä lukkoasentoon ylös laskiessasi.
  9. RINTALIHASLIIKE
Aseta istuin niin, että laitteen kädensijat tulevat rintakehän kohdalle. Ota tukeva
ote kädensijoista. Työnnä kädet suoraksi ja palauta jarruttaen takaisin. HUOM!
Älä päästä kyynärniveliä lukkoasentoon suoristaessasi käsiä.
10. YLÄSELKÄLIHAKSET
Istu laitteeseen ja säädä istuinkorkeus ja etäisyys niin, että rintatuki tulee
rintakehän alaosaan ja istumisasento on mahdollisimman pystyssä, ei
kuitenkaan takaviistossa. Ota tukeva ote kädensijoista ja paina rintakehä
rintatukea vasten. Vedä käsiä taaksepäin kädet mahdollisimman lähellä
vartaloa. Varo nostamasta hartioita. Palauta jarruttaen takaisin.
11. SELKÄLIHASLAITE
Istu laitteeseen ja säädä selkärulla lapaluiden yläosaan (ei niskaan). Joudut
nousemaan laitteesta selkärullan säätöä varten. Istu takaisin laitteeseen ja
varmista, että alaselkä on tukevasti selkänojassa kiinni. Tuo jalat jalkatuelle.
Kallista eteenpäin ja samalla säädä laite liikeradan säätimestä alas.
Ojennavartalo suoraksi selkärullaa työntäen ja palauta jarruttaen takaisin.
                Lopettaessasi liikkeen jätä selkärulla yläasentoon.
ALLASJUMPPALIIKKEET
(Käytä liikkeissä käsissä pikkusuppiloita tai painoja)
1 ALARAAJOJEN KOUKISTUS JA OJENNUS
Juokse/askella reippaasti paikallasi nostaen polvia korkealle eteen. Paina vuorotellen
käsivartesi suoraksi alaspäin työntäen painoa läheltä vartaloa. Saman puolen käsi ja jalka
ovat koukussa ja suorana yhtä aikaa. Vältä hartioiden nostamista korviin. Toista liikettä
5 kertaa molemmilla puolilla.
2 VASTAKKAISEN JALAN JA KÄDEN OJENNUS VARTALON ETEEN
Ojenna oikea jalka ja vasen käsi suoraksi vartalon eteen ja palaa lähtöasentoon. Tee
sama liike vasemmalla jalalla ja oikealla kädellä. Suorista jalka aina suoraksi asti
(reiden takaosa venyy). Kurota liikkeen aikana kädellä mahdollisimman pitkälle
eteenpäin. Toista liikettä 5 kertaa molemmille puolille.
3 KÄSIEN VIENTI VARTALON ETEEN JA TAAKSE JALAT
KOUKISTETTUINA
Pidä jalat koukistettuna 90 asteen kulmaan lonkista ja polvista. Tuo kädet vartalon
eteen ja napauta painot/suppilot yhteen. Vie seuraavaksi painot/suppilot sivukautta
taakse kohti alaselkää ja pakaroita napauttamalla ne yhteen. Toista liikettä
napauttamalla painot/suppilot 5 kertaa yhteen vartalon edessä ja takana. Mitä
nopeammin teet liikkeen sen vaativampi se on. Pidä keskivartalon lihakset
jännitettyinä koko liikkeen ajan.
4 VARTALON KIERTO
Kierrä vartaloa niin, että jalkojen ja alavartalon kiertyessä vasemmalle ylävartalo ja
kädet kiertyvät oikealle. Jalat voivat olla hieman koukistuneena polvista ja lonkista.
Pidä käsivarret ja suppilot veden alla. Älä jännitä hartioita. Toista 5 kiertoa
molemmille puolille.
5 LONKKIEN KIERTO ETEENPÄIN
Kierrä vuorotellen alaraajoja koukistettuina takaa eteenpäin. Ajattele liikkeen
aikana, että piirtäisit polvella ympyrää takaa eteenpäin vartalon vierelle. Pidä
keskivartalon lihakset jännitettyinä koko liikkeen ajan ja pää on keskiasennossa
(hartiat rentoina). Toista liikettä 5 kertaa molemmilla alaraajoilla.
6 LONKKIEN KIERTO TAAKSEPÄIN
Kierrä vuorotellen alaraajoja koukistettuina edestä taaksepäin. Liike on sama kuin
liike kuin 5, mutta kierto toiseen suuntaan. Ohjeet ovat muilta osin samat. Toista
liikettä 5 kertaa molemmilla alaraajoilla.
VENYTTELYT
1 TAKAREISIEN VENYTYS
Ota tangosta kiinni ja vie jalka käsivarsien väliin koukussa. Ojenna jalka
mahdollisimman suoraksi. Toinen jalka saa roikkua vapaasti. Pidä venytys noin
5-10 sekuntia ja toista molemmille puolille 3- 5 kertaa. Kiinnitä huomiota
alaselän asentoon (älä pyöristä liikaa, jos sinulla on alaselän tulehdus). Kiinnitä
huomio keskivartalon asentoon aktivoimalla erityisesti syvät vatsalihakset (vedä
napa kohti selkärankaa). Kevyt pumppaava liike voi soveltua sinulle paremmin
kuin ääriasennossa venytyksen pito.
2 SISÄREISIEN VENYTYS
Ota tangosta kiinni molemmilla käsillä ja vie molemmat jalat v-asentoon.
Siirrä painoa rauhallisesti jalalta toiselle koukistaen samalla polvea.
Venytyksen pitäisi tuntua suoran jalan sisäreidessä. Pidä venytys 5-10
sekuntia ja toista molemmille puolille 3-5 kertaa. Kevyt pumppaava liike voi
soveltua sinulle paremmin kuin ääriasennossa venytyksen pito
3 POHKEEN VENYTYS
Laita toisen jalan päkiä laitaa vasten varpaat kohti veden pintaa. Vie toinen jalka
hieman takaviistoon ja anna roikkua vapaana. Tuo vartaloa altaan laitaa kohti.
Venytyksen pitäisi tuntua pohkeessa. Pidä venytys 5-10 sekuntia ja toista
molemmille puolille 3-5 kertaa.
4 RINTALIHAKSEN VENYTYS
Asetu seisomaan kylki altaan laitaan päin. Aseta laidan puoleinen käsi
kämmenestä seinälle. Kyynärpää on hieman hartiatason alapuolella. Vedä
vatsalihakset sisään ja pidä selkäranka suorana. Käännä vartaloa poispäin
seinästä niin, että tunnet venytyksen rintalihaksessa. Pidä venytys 5-10 sekuntia
ja toista molemmille puolille 3-5 kertaa. Tämän liikkeen tekeminen voi olla
hankalaa syvässä vedessä ja voit tehdä ne matalassa vedessä juuri ennen
poistumistasi.
Liite 9. Syvälihasharjoitteluohjeet
SYVÄLIHASHARJOITUKSET
Tee harjoitusohjelma kotona 1x/vko. Alussa on lämmittelyliikkeitä, jonka jälkeen siirryt tekemään
syvälihasharjoitteita ja liikkuvuusliikkeitä.
1 HARTIOIDEN PYÖRITYKSET
Seiso jalat lantion leveydellä. Hengitä sisään ja nosta hartioita
eteenpäin korvia kohti  ja pyöräytä sitten niitä taaksepäin. Tee
olkapäillä kokonainen ympyrä. Toista noin 10 kertaa ja vaihda
suunta.
2 KANTAKÄVELY
Kohota kantapäitä vuorotellen kävelyn tapaan koukistamalla polvia. Pideä selkäranka
neutraaliasennossa ja vatsalihakset jännitettynä (selän tukena).  Selkäranka on suorassa.
Jatka kävelyä rauhalliseen tahtiin. Toista molemmille jaloille 10 kertaa.
3 VARPAILLE NOUSU
Seiso jalat lantion leveydellä.  Pidän vatsalihakset jännitettyinä ja selkä neutraaliasennossa.
Nosta kädet lanteille tasapainon ylläpitämiseksi. Nouse hitaasti päkiöiden varaan ja pysy
ylhäällä muutaman sekunnin ajan. Laske hitaasti alas. Toista noin 10 kertaa.
4 SELÄN RULLAUS
Seiso jalat lantion leveydellä, paino tasaisesti molemmilla jaloilla.
Hengitä sisään ja uloshengityksen aikana paina leuka rintaan ja ala
rullata kohti lattiaa. Rullaa alas niin, että ajattelen jokaisen
nikaman pyöristyvän selässä vuoritellen. Taivuta lantio c-
kirjaimen muotoon rullatessa. Rullaa alas asti ja anna pään ja
käsien roikkua rentona.
Aloita ylösnousu rullaamalla nikama nikamalta ylös. Älä jännitä
etureisiä vaan pyri käyttämään takareisiä ylösnousussa. Rullaa ylös
asti ja ylhäällä pyöräytä hartiat taakse. Toista 5 kertaa.
5 SELKÄRANGAN VENYTYS
Istu jalat avattuna hieman lantionleveyttä suuremmalle. Ojenna käsivarret
eteen. Suorista selkä sisään hengityksen aikana. Istu istuinluiden päällä.
Hengitä ulos ja samalla tuo leuka kohti rintaa ja vedä napa selkärankaa kohti.
Kurota käsivarsia eteenpäin. Venytä selkäranka c- kirjaimen muotoiseksi
päästä varpaisiin saakka (kuvittele pyöristyväsi pallon päälle). Hengitä sisään
ja nouse pystyasentoon. Hengitä ulos. Toista 5-10 kertaa.
6 LAPALUIDEN LOITONNUS
Makaa selällään polvet koukussa jalkapohjat lattiassa. Selkärangassa ja
lantiossa on neutraaliasento. Kurota kädet suoraksi kattoa kohti. Hengitä
ulos ja kurkota sormia kattoa kohtia niin, että lapaluut loittonevat
selässä. Hengitä sisään ja laske lapaluut takaisin alustaan. Selkä ja niska
ovat liikkumatta koko liikkeen ajan. Kuvittele liikkeessä, että joku vetää
käsiäsi kattoa kohti. Toista 5-10 kertaa.
7 LANTION KÄÄNTÖ
Käy selinmakuulle jalat koukussa, kädet vartalon vierellä. Aloita liike
kääntämällä häpy ja häntäluuta kohti napaa. Lannerangan tulee
keventyä liikkeen aikana alusta. Palauta sitten rennoksi. Toista 5-10
kertaa. Tee liike vatsalihaksilla. Älä jännitä pakaroita ja
lonkankoukistajia liikkeen aikana. Tarkasta, ettei liikkeen aikana vatsa
pullistu ulos tai rintakehä nouse alustasta.
8 KORSETIN KUTISTUS
Nosta jalat 90 asteen kulmaan lantion päälle. Jalkaterät on polvien
tasolla. Pidä jalat koko liikkeen ajan paikoillaan. Pidä alaselkä
alustassa koko ajan ja vatsalihakset kireinä, napa selkärangassa. Vatsa
ei saa pullahtaa ulos. Ojenna käsivarret sivuille ja kohota alusta
vartalon viereen. Liuta samalla lapaluita alaspäin rangan myötäisesti.
Hengitä niin, että puhallat ulos viisi kertaa (suun kautta) ja sisään viisi
kertaa (nenän kautta). Liikuta käsiä hengityksen tahtiin pumppaamalla
niitä vartalon vieressä. Hartiat koko ajan rentoina ja pois korvista.
Toista noin 5-10 uloshengitys -ja sisäänhengitys sarjaa.
9 SELÄN RULLAAMINEN
Asetu selinmakuulle kädet vartalon vieressä jalat noin 90 asteen kulmassa
lantion leveydellä toisistaan. Selkäranka neutraaliasennossa. Hengitä ulos
ja kallista lantiota alhaalta ylöspäin ja käännä häntäluuta ylös. Samalla
alaselkä painuu kokonaan laustaa.  Kohota lantiota alustasta nikama
nikamalta alhaalta         ylös. Nostaeesasi keskity, ettei kylkiluut kohoa
rintakehästä. Ylhäällä selkä ei saa mennä notkolle vaan vatsa pysyy
tiukkana. Hengitä sisään ja pysy ylhäällä. Hengitä ulos ja lähde
rullaamaan vartalo takaisin alustaan nikama nikamalta ylhäältä alas.
Alaselkä ja pakarat tulevat viimeisenä alustaan. Toista liike 5- 10 kertaa.
10 SIVUPOTKU POLVELLA
Asetu kylkimakuulle jalat koukkuun vartalon eteen. Tue alimmaisella
kädellä päätä ja aseta päällimäinen käsi lattiaan asennon tukemiseksi. Pidä
lantio koko ajan neutraaliasennossa. Vedä napa sisään ja pidä jännitys koko
liikeen ajan. Hengitä sisään ja nosta päällimmäinen jalka ilmaan. Avaa sen
jälkeen päällimmäistä jalkaa aukikiertoon jalka koko ajan ilmassa nilkasta
asti. Älä anna muun vartalon liikkua liikeen aikana. Paluta rauhallisesti
takaisin niin, että kannattelet jalkaa ilmassa koko liikesarjan ajan. Toista 10-
15 kertaa ja vaihda toinen jalka.
11 RANGAN KIERTO
Makaa kyljellään polvet koukussa. Ojenna päällimmäinen käsi vartalon eteen.
Jännitä lantionpohjan lihakset ja vedä napa sisään. Hengitä sisään ja nosta
ylempi käsi suoraana kohti kattoa. Hengitä ulos ja vie käsi vartalon taakse niin
että rintakehä avautuu. Vie katse käden mukana kohti kattoa. Pysy tässä
asennossa ja hengitä sisään, ulos ja sisään. Hengitä ulos ja palaa alkuasentoon
vatsalihaksia apuna käyttäen. HUOM! Pidä lonkat, lantio ja polvet liikkumatta
koko liikkeen ajan. Vatsalihasten tulee olla jännittyneet. Selkä ei saa notkistua.
Toista 5 kertaa ja vaihda puolta.
                 12 JALKOJEN NOSTOT
Asetu kylkimakuulle jalat ojennettuina hieman vartalon etupuolelle.
Tue alimmaisella kädellä päätä ja pidä päällimmäinen käsi koukussa
vartalon edessä vakauttamassa asentoa. Pidä hartiat rentoina liikkeen
ajan. Jännitä vastalihakset ja säilytä jännitys noston ajan. Älä päästä
lantiota heilumaan. Nosta alakylki irti alustasta ja säilytä se irti
alustasta koko ajan. Hengitä sisään ja nosta molemmat jalat irti
lattiasta. Hengitä ulos ja pidä jalat kohotettuina alustasta. Hengitä
sisään ja laske jalat alas alkuasentoon. Toista liikettä 5-10 kertaa ja
tee sama toiselle puolelle.
13a JALALLA POLKAISU
Tuo molemmat jalat ensin suoraan vartalon jatkoksi hieman vartalon etupuolelle. Nosta päällimmäinen jalka
hieman ilmaan alustasta ja tuo suorana vartalon etupuolelle. Vartalo saa mennä hieman kasaan. Koukista
seuraavaksi polvi ja tuo kohti päällimmäistä olkapäätä. Ojenna jalka suoraksi hieman vartalon taakse aivan kuin
polkaisisit. Työnnä jalkaa mahdollisimman pitkälle poispäin vartalosta. Älä anna alaselän notkistua. Pidä koko
liikkeen ajan keskivartalo tiukkana (ei kallistuneena eteen tai taaksepäin) ja pakarat jännitettyinä. Palaa
alkuasentoon. Tee noin 5-10 potkua ja vaihda puolta.
VAIHTOEHTOINEN LIIKE JALALLA POLKAISULLE
13b JALAN ETEEN TUOMINEN JA TAAKSE VIEMINEN
Asetu kylkimakuulle jalat päällekkäin vartalon jatkona. Pää lepää alimmaisen käden päällä ja yläkäsi tukee
asentoa. Jännitä keskivartalo ja pidä jännitys koko liikkeen ajan. Nosta päällimmäistä jalkaa hieman ilmaan ja
kierrä jalkaa lonkasta hieman ulkokiertoon. Tuo päällimmäinen jalka vartalon eteen suoraksi ja tee kaksi pientä
potkua kasvoja kohti. Vie potkujen jälkeen päällimmäinen jalka toisen jalan päälle ja siitä hieman vartalon
takapuolella. Jännitä samalla pakaroita, mutta älä anna lantion notkistua. Tee taakse kaksi pientä potkua.
Palauta jalka toisen päälle ja aloita uusi sarja. Tee yhdelle puolelle 5-10 kokonaista potkusarjaa ja vaihda toinen
puoli.
   14 YHDEN JALAN OJENNUS
Makaa vatsallasi lattialla kädet otsan alla. Jännitä lantionpohjan
lihakset. Vedä vatsa sisään ja hartiat pois korvista. Olkapäät pysyvät
koko liikkeen ajan alhaalla ja niska on rento. Hengitä ulos ja nosta
toinen jalka irti alustasta ojentamalla sitä samalla poispäin
vartalosta. Nosta jalkaa sen verran irti alustasta, että lonkan etuosa
pysyy alustassa ja selkä ei notkistu. Hengitä sisään ja laske jalka
alas. Tee liike toisella jalalla. Toista 5-10 kertaa molemmilla jaloilla.
Ajattele noston aikana, että yrität venyttää jalkaa mahdollisimman
pitkälle poispäin vartalosta.
15 POIKITTAISEN VATSALIHAKSEN VAHVISTUS
Asetu vatsamakuulle pää rentona ja kädet otsan alla tukena. Pidä koko liikkeen
ajan pää paikallaan selkärangan jatkona ja niska pitkänä (kaulan etuosa ei saa
lyhentyä). Älä jännitä hartioita. Hengitä ulos ja vedä napaa kohti selkärankaa.
Yritä saada vatsalihaksilla pieni rako aikaiseksi vatsan ja patjan väliin. Pakarat
eivät saa jännittyä liikkeen aikana. Tärkeintä on ajatus, että vatsa vetäytyy
sisäänpäin aivan kuin jalassasi olisi kireät farkut ja yrität vetää vatsan
mahdollisimman pieneksi. Laske jännityksessä kolmeen ja päästä rennoksi.
Tee yhteensä 5-10 jännitystä.
16 JALKOJEN YMPYRÄT
Makaa kyljellä vartalo aivan suorana ja pitkänä (ihan kuin olisit
kahden  seinän välissä). Tue päällimmäisellä kädellä asentoa,
mutta pidä hartia rentona. Hengitä sisään ja nosta päällimmäinen
jalka ilmaan kiertäen jalkaa lonkasta hieman ulkokiertoon. Pidä
lantio vakaana. Hengitä ulos ja tee jalalla puolet ympyrästä edestä
taaksepäin. Hengitä sisään ja tee loppu ympyrästä. Toista 5 kertaa
ja vaihda pyörityksen suuntaa (uloshengityksen aikana puoli ympyrää
ja sisäänhengityksen aikana puoli ympyrää). Tee sama toiselle jalalle.
Huomio, että keskivartalo  pysyy liikkumatta liikkeen aikana.
Ainoastaan lonkasta tapahtuu liikettä.  Venytä yläjalkaa aina
mahdollisimman pitkälle poispäin vartalosta   pyörityksen aikana.
17 SELKÄLIHASTEN VAHVISTUS
Asetu päinmakuulle jalat lantion leveydelle. Aseta kädet otsan alle kyynärpäät
koukkuun ja sormet yhteen. Pidä hartiat rentoina ja tarkasta etteivät olkapäät
nouse korviin. Tue lantion asento: käännä häntäluuta kohti napaa ja vedä samalla
napaa sisäänpäin. Hengitä ulos ja supista lapaluiden ympärillä olevat lihakset ja
liuta lapaluita alaspäin kohti vartaloa. Pidä niska koko ajan pitkänä ja pää rangan
jatkona. Hengitä sisään ja nosta päätä noin 5 cm alustasta. Pidä katse koko ajan
lattiassa. Pidä ylhäällä pieni hetki ja tarkasta, että lapaluut ovat jännitettyinä
alaspäin. Hengitä ulos ja laske alkuasentoon. Muista pitää keskivartalossa jännitys
koko ajan. Toista 5-10 kertaa. Ajattele noston aikana, että venytät päätä pitkälle
poispäin vartalosta ja samalla niska pitenee.
18 KÄDET JA JALAT RISTIIN RASTIIN
Vie päällimmäinen käsi vartalon eteen ja päällimmäinen jalka vartalon taakse. Pidä vatsa ja selkä jännittettyinä.
Hengitä ulos ja kierrä käsi vartalon taakse ja jalka vartalon eteen. Edessä koukista nilkka. Anna pään kiertyä
yläkäden mukana vartalon taakse seuraten kättä. Hengitä sisään ja pidä venytys. Hengitä ulos ja palaa takaisin
alkuasentoon. Hengitä alkuasennossa sisään ja venytyä käsi eteen pitkälle ja jalka taakse (ojenna nilkka). Aloita
liike alusta ja toista kyseinen sarjaa 5 kertaa. Ajattele, että liikkeessä keskivartalosi on aivan kuinkorkkiruuvi,
jota taivutetaan vuorostaan taakse ja vuorostaa eteen. Pidä keskivartalon jännitys koko liikkeen ajan.
19 LANTION KIERTO
Käy selinmakuulle jalat 90 asteen kulmaan lonkista ja polvista. Avaa kädet
sivuille, kämmenet lattiaan. Hengitä sisään ja vie polvet toiselle puolelle (esim
oikea) ja käännä pää vastakkaiselle puolelle. Hengitä ulos ja jännitä vatsalihakset
voimakkaasti ja palauta vatsalihasten avulla jalat alkuasentoon. Tee liike toiselle
puolelle. Tarkasta, että koko liikkeen ajan vatsa pysyy tiukkuna, selkä ei
pullahda irti alustasta. Kylkiluiden tulee pysyä rintakehässä. Toista liiketta 5
kertaa molemmille puolille eli 10 kokonaista kiertoa.
20 JALAN YMPYRÄ SELINMAKUULLA
Ojenna toinen jalka kohti kattoa ja kierrä lonkasta hieman ulkokiertoon. Laita käden
vartalon sivuille. Jännitä vatsalihakset, varsinkin syvät. Lähde pyörittämään jalalla
ympyrää ulkokautta puoli kierrosta ulos hengittäen ja puolikierrosta sisään hengittäen.
Jatka näin 5 ympyrää ja vaihda suunta. Puoli kierrosta ulos hengittäen ja puoli
kierrosta sisään hengittäen. Vaihda sitten jalka ja tee sama toiselle puolelle. Pidä jalka
koko liikkeen ajan ojennettuna ja lantio neutraaliasennossa. Lantio pyrkii helposti
irtoamaan alustasta, mutta pyri estämään se (vatsalihasten jännittäminen estää lantion
liikkumisen)
21 PAKARA- JA ALASELÄN LIHASTEN VENYTYS
Asetu istumaan jalat toinen toisensa eteen (ei ristiin). Anna jalkojen aueta sivulle sen
verran kun ne luonnostaan aukeavat. Anna leuan painua rintaan ja rullaa selkäranka alas
samalla kun painat käsivarsia eteenpäin. Pidä pakarat alustassa. Pidä muutaman
sekunnin ajan ja kevennä venytystä hieman. Käy venytyksessä noin 5 kertaa. Vaihda
sitten jalat toisin päin (toinen jalka edessä).
22a SELÄN RENTOUTUSASENTO
Asetu polvi-istuntaan, istuinluut kantapäillä. Kallista vartalosi eteenpäin ja aseta
otsasi lattiaa vasten. Ojenna kädet vartalon viereen, kämmenet ylöspäin. Suuntaa
hengitys alaselkään ja kylkiin. Tunne selän venytys ja anna lihasten rentoutua.
         VAIHTOEHTOINEN LIIKE EDELLISELLE
22 b SELÄN RENTOUTUSASENTO
Käy selinmakuulle ja tuo molemmat polvet kohti rintaa. Tue jalkoja polvien alta
käsillä. Pidä hartiat ja niska rentona. Tunne venytys alaselässä. Älä purista käsillä
liian kovasti jalkoja. Vatsalihakset ovat liikkeessä jännitettyinä.
23 RINTALIHASVENYTYS
Asetu seisomaan kylki seinää päin. Aseta seinän puoleinen käsi 90 asteen kulmassa
kyynärpäästä seinälle. Kyynärpää ovat hieman hartiatason alapuolella. Vedä vatsalihakset
sisään ja pidä selkäranka neutraalina. Käännä vartaloa poispäin seinästä niin, että tunnet
venytyksen rintalihaksissa. Pidä noin 30 sekuntia. Tarkasta, etteivät hartiat nouse korviin.
Tee liike toiselle puolelle.
24 KÄSIEN HEILAUTUKSET
Seiso jalat lähekkäin, polvet ja hartiat rentoina. Pidä vatsalihakset jännittyneinä. Hengitä sisään ja kohota kädet
ylös. Pidä selkä suorana ja pää pystyssä.  Hengitä ulos ja paina leuka kohti rintaa ja rullaa selkäranka alas.
Kädet seuraa selkärangan liikettä. Taivuta polvia ja anna käsien heilahtaa taakse asti. Vie kädet ja ranka samaa
liikerataa takaisin ylös. Toista liike noin 5- 10 kertaa.
Liite 10. Sovelletun harjoittelun harjoituspäiväkirja
HARJOITUSPÄIVÄKIRJA Nimi__________________________________
Alkulämmittely
Sinulle on merkittu harjoituspäiväkirjaan valmiiksi toistojen määrät. Ne ovat suuntaa antavia ja sen vuoksi
merkitse toistojen viereen toistojen määrä, jos ne poikkeavat suosituksesta. Tuntemus kohtaan laita
tuntemuksesi Helppo: H  Raskas:R. Tuntemus kohtaan laita tuntemuksesi Helppo: H  Raskas:R
1. Varpaille nousu
2. Kantakävely
3. Varpaille nousu ja käsien vienti pään yläpuolelle
    4. Heilautus
5. Kyljen venytys
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pvm
Tuntemus
6.Vartalon kierto
Kuntosali
Merkitse kunkin viikon kohdalle harjoituspäivämäärä ja vastus. Tuntemus kohtaan laita tuntemuksesi Helppo: H
Raskas:R.
                  1. Jalkojen ojennus suoraksi
 2. Jalkojen koukistus
                      3. Jalkojen loitonnus
 4. Jalkojen lähennys
5. Jalkaprässi
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pvm
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
6. Vatsalihaslaite
 7. Vartalonkierto
                       8. Alasveto
                     9. Rintalihasliike
                     10. Yläselkälihakset
11. Selkälihaslaite
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
Viikko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pvä
Sarjat 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Toistot 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4 10+4
Vastus
Tuntemus
ALLASJUMPPALIIKKEET
1.  Alaraajojen koukistus ja ojennus
      2. Vastakkaisen jalan ja käden ojennus vartalon eteen
3.Käsien vienti vartalon eteen ja taakse jalat koukistettuina
4. Vartalon kierto
5. Lonkkien kierto eteenpäin
6. Lonkien kierto taaksepäin
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 5 5 5 5 5 5 10 10 10 10 10 10
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 10+10 10+10 10+10 10+10 10+10 10+10
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 5+5 10+10 10+10 10+10 10+10 10+10 10+10
Pvm
Tuntemus
VENYTYKSET
1. Takareisien venytys
 2. Sisäreisien venytys
                3. Pohkeen venytys
4. Rintalihaksen venytys
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5
Pvm
Tuntemus
Vko 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Toistot 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5
Pvm
Tuntemus
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